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Avant-propos
L’auteure de cette thèse a été sensibilisée à certains aspects de la pratique de la médecine
vétérinaire grâce à son implication bénévole au sein de l’organisation de la Société
Protection Canadienne des Animaux de Montréal, entre les mois de mars 1995 et de
septembre 1995. Durant ces quelques mois, l’auteure s’est questionnée quant à la qualité
de vie des vétérinaires travaillant dans un tel établissement. Durant la même période, en
assistant à l’euthanasie d’un animal qui lui était familier, le deuil, c’est-à-dire la réaction
passive et involontaire à une perte (Servaty-Seib, 2004), vécu par les vétérinaires suite à
la mort des animaux, s’est imposé à l’auteure en tant qu’hypothèse à vérifier.
Le présent ouvrage est présenté sous la forme d’articles. Les chapitres deux et trois sont
des articles qui seront soumis à deux revues la Revue canadienne de médecine
vétérinaire (article 1: Une étude approfondie des émotions des vétérinaires au travail) et
la Revue québécoise de psychologie (article 2 : Les deuils des médecins vétérinaires au
travail). Le premier texte décrit les sentiments des vétérinaires et soulève les
circonstances les plus propices à les émouvoir au travail. Le second article présente un
portrait de la vie émotionnelle des vétérinaires qui suggère que ces médecins vivent des
deuils lorsque les animaux meurent. Le premier chapitre de cette thèse expose un résumé
de la littérature concernant l’expérience humaine de deuil ainsi que les résultats d’études
sur le deuil ressenti par les propriétaires lorsque leur animal décêde. Les données
relatives à la détresse vécue par les vétérinaires sont exposées. Une discussion suivie
d’une conclusion terminent cet ouvrage. 1
Le masculin est utilisé à titre épicène dans tout le document afin d’alléger le texte ét par souci de
protéger l’anonymat des participants.
Sommaire
Cette thèse présente une étude sur les émotions inhérentes à la pratique vétérinaire
auprès des animaux de compagnie. Les émotions stimulantes (telles que le sentiment de
compétence, celui d’être apprécié) ainsi que celles qui sont plus accablantes (par
exemple la culpabilité, la tristesse, l’impuissance) sont prises en considération. En
deuxième lieu, l’étude tente d’établir si la mort répétée des animaux occasionne un réel
deuil chez ces médecins.
Trente vétérinaires québécois ont participé à des entrevues structurées comportant 94
questions et durant lesquelles ils devaient exprimer les émotions que leur travail suscite
habituellement. Les entrevues ont été soumises à une analyse de contenu.
Le premier article fait état de l’ensemble des émotions ressenties au travail par les
vétérinaires, ajoutant ainsi de nouveaux éléments aux observations et intuitions déjà
établies dans la littérature. Il tient compte des aspects valorisants et stimulants de la
profession jusqu’à présent oubliés par la plupart des publications. Les vétérinaires sont
interrogés sur diverses situations, notamment sur les émotions que la mort accidentelle
des animaux leur procure et sur le fait de procéder à des euthanasies qu’ils considèrent
eux-mêmes injustifiées.
Pour le deuxième article, la vérification systématique de 14 indices de deuil ressentis
lorsque les animaux meurent (de manière accidentelle ou par euthanasie) montre que
certains vétérinaires vivent de réels deuils. Le deuil vétérinaire est une expérience
rarement ponctuelle qui résulte des nombreuses pertes vécues au fil des ans. Il est
exacerbé par la mort accidentelle des animaux en cours de traitement et par le décès des
animaux auxquels le vétérinaire s’est attaché durant sa carrière.
Les résultats démontrent que divers facteurs liés à la personnalité (qui n’ont pas fait
directement l’objet de la présente étude) influencent le niveau de satisfaction ou de
détresse ressentis par les vétérinaires au travail et leur capacité de composer avec la mort
et l’euthanasie des animaux. Ces facteurs devraient être évalués lors d’une prochaine
étude.
Mots clés Deuil, vétérinaires, émotions, euthanasie, mort.
Abstract
This research presents an overview of the emotions expenenced by veterinarians whose
practice is with smaii animais. The objective was to study which emotions motivate
them ( eg. being appreciated, feeling competent) as weil as those which can be
overwhelming (cg. sadness, helpiessness). Secondly, this study attempts to investigate
the possibility of a genuine grieving process afler the repeated death of pets under their
care.
Thirty veterinarians practicing in the Montreal area were interviewed by means of a 94-
item questionnaire. They were asked to express the emotions which habituaiiy influence
their daiiy work. The data were submitted to content analysis.
The first article presents the whole range of emotions veterinarians feel in their practice,
as well as adding more elements to the information already established in the literature.
The data include motivating aspects of the profession, those usuaiiy forgotten in the
literature. Veterinarians are questioned on different situations, among others, the
emotions that are feit when animais die accidentaïÏy or when they proceed with
euthanasia winch they consider unjustified.
The second article systematically studies 14 signs of grieving experienced when
animais die (accidently or by euthanasia) and shows that some of the veterinarians do
experience genuine grief Tins grief is a global experience and is rarely limited to one
Ïoss, but rather resuits from many losses over time. The grieving process is further
aggravated by accidentai deaths of animais during treatment and by those animais the
veterinarian has become attached to during ins/her career.
The resuhs indicate that various personaiity factors, winch were flot the direct object of
tins study, do influence the degree of satisfaction andlor distress feit by the veterinarians
in their practice, and in their abiiity to cope with issues of death and euthanasia These
factors should be evaluated in flirther research.
Key words: Grief veterinarians, emotions, euthanasia, death.
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Introduction
2La mort des animaux de compagnie plonge les vétérinaires dans des situations délicates
encore méconnues de la population générale et des autres professionnels. Certains
auteurs, souvent eux-mêmes vétérinaires, décrivent bien la situation d’euthanasie,
parlent de la lourdeur de cette tâche et font part de leurs observations et de leurs
recommandations. Toutefois, très peu d’études se sont sérieusement penchées sur les
aspects psychologiques de la pratique de la médecine vétérinaire dans le but d’en
connaître les particularités. Une rigoureuse revue de la littérature permet néanmoins de
rassembler certains éléments qui qualifient le vécu professionnel des vétérinaires,
notamment en situation d’euthanasie.
Cependant, la lecture de ces textes laisse le lecteur en appétit. Les vétérinaires n’ont pas
été interrogés en profondeur sur les émotions qu’ils ressentent, ni en situation
d’euthanasie, ni dans leur pratique générale. De plus, les écrits omettent souvent la partie
positive de la pratique, tout ce qui stimule les vétérinaires à persévérer malgré les heurts
de cette profession.
Il apparaît que d’autres aspects majeurs de la réalité du vétérinaire clinicien sont aussi
absents de la littérature. Par exemple, les émotions que suscite la mort accidentelle des
animaux lors de l’anesthésie générale semblent n’avoir fait l’objet d’aucun écrit, malgré
le fait que la majorité des vétérinaires y soit confrontée dans sa pratique.
Dans un tout autre ordre d’idées, sur le plan sémantique, il existe un manque de
distinction des mots utilisés dans la littérature concernant le travail des vétérinaires pour
parler des mises à mort des animaux de compagnie. Le terme « euthanasie» est employé
invariablement pour décrire 1’ «Acte d’un médecin qui provoque la mort d’un malade
3incurable pour abréger ses souffrances ou son agonie (...) acte comparable pratiqué par
un vétérinaire sur un chien, un chat, etc. (Le Petit Larousse, 2003)» et pour décrire
l’action de «Faire mourir un animal volontairement (...) (Le Petit Larousse, 2003) »,
définit sous le verbe (<tuer ».
Cette distinction a une grande portée sur les affects des vétérinaires dans leur travail
auprès des bêtes qui doivent mourir. Ce constat, qui s’est dessiné au fil de cette
recherche, s’impose à la fin de la thèse. Cette précision (qui pourrait être apportée au
vocabulaire, au jargon de ces médecins) est suggérée dans la discussion du deuxième
article. D’ici là, «euthanasie» englobe toutes les mises à mort volontaires des animaux
par les vétérinaires.
Cette étude explore en premier lieu l’étendue des émotions stimulantes et accablantes
vécues par les médecins vétérinaires dans leur pratique auprès des animaux de
compagnie (voir Article 1) d’après leurs réponses spontanées à des entrevues structurées
qui se sont déroulées en «face à face ». En second lieu, elle vérifie si l’expérience
émotionnelle profonde des vétérinaires cliniciens, suite aux morts des animaux soignés,
peut être abordée en terme de deuil au sens clinique (voir Article 2).
Les résultats exprimés dans les deux articles auraient été difficiles à recueillir avec une
enquête par questionnaire auto-administré, à cause de la nature des émotions
recherchées. D’autres auteurs avaient déjà utilisé l’enquête sans arriver à toucher les
émotions vives de perte et sans dégager les indices types caractérisant le deuil.
4Un schéma structuré d’entrevue (voir Appendice A) a été élaboré avec la participation
de quatre vétérinaires pour recueillir les données de cette étude.
Les entrevues ont permis de colliger de nombreuses confidences. La nature du schéma
d’entrevue ainsi que son rythme ont donné l’occasion aux vétérinaires qui le désiraient,
de faire l’introspection nécessaire pour accéder (durant l’entrevue) aux émotions qu’ils
ressentent, mais demeurées latentes. L’ordre des questions favorisait une implication
émotive de plus en plus profonde, permettant aux participants d’avoir le temps de se
sentir en confiance avec la chercheure. Les participants ont été amenés à décrire de
manière précise leurs émotions face à diverses situations comparativement aux études
précédentes qui décrivaient plutôt les comportements que les vétérinaires adoptent en
situation d’euthanasie. Le rythme des entrevues a aidé certains participants à parler de
difficultés importantes qu’ils vivent. Certains ont raconté qu’ils ont traversé un épisode
suicidaire au cours des dernières années et que leur travail était en cause. Une entrevue a
permis de détecter un vétérinaire qui avait besoin d’aide immédiate et de le diriger vers
un soutien adéquat. Un suivi a été fait après quelques jours et après quelques semaines
pour s’assurer de la stabilité de son état et pour vérifier que cette personne recevait l’aide
appropriée. Le schéma d’entrevue a permis de toucher l’expérience profonde des
vétérinaires tout en laissant libre chacun d’entre eux d’aller jusqu’au bout ou d’arrêter
s’il le désirait.
Les sphères qui ont été explorées lors des entrevues face à face et retenues pour
l’écriture de cette thèse sont les suivantes: la mort accidentelle et l’euthanasie des
animaux, ainsi que les émotions qu’elles suscitent; les indices de deuil vécus lors de la
5mort des animaux soignés; les émotions stimulantes du travail de vétérinaire; les
raisons qui maintiennent les vétérinaires dans leur profession, malgré les difficultés.
Une analyse de contenu était essentielle pour dégager des récits les éléments pertinents
et les comparer d’un participant à l’autre. Toutes ces étapes sont détaillées dans les deux
articles à la section « Déroulement des Entrevues» et un résumé se trouve à l’Appendice
F de la thèse.
Une revue de la littérature est exposée dans la prochaine section de cette thèse. Ensuite,
le premier article intitulé «Une étude approfondie des émotions des vétérinaires»
constitue le deuxième chapitre. Quant au troisième chapitre, il renferme l’article
concernant les deuils des vétérinaires au travail. La conclusion se retrouve à la dernière
section de la thèse.
6Chapitre 1
Revue de la littérature
7LE DEuIL DE L’ETRE CHER
L’expérience humaine de deuil est largement étudiée et commentée dans la littérature.
Depuis Deuil et mélancolie (Freud, 1917/1968), de nombreux auteurs se sont penchés
sur la description de ce processus qui évolue à partir du moment où meurt l’être aimé
(Glick, Weiss & Parkes, 1974; Kavanaugh, 1972; Kubler-Ross, 1969; Miles, 1984;
Parkes, 2001; Sanders, 1999). Lorsque l’on parle de deuil, on se réfère communément à
l’état de tristesse ressenti après un décès. Cependant, le deuil réfère également aux
aspects affectifs, cognitifs, physiques, comportementaux, sociaux et spirituels de
l’individu (Servaty-Seib, 2004).
Les études de Bowlby (1961, 1980) et de Parkes (1972; 1987; 1988; 2001) proposent
trois phases non statiques du deuil: la protestation (qui inclut un état initial
d’engourdissement ou de choc), la désorganisation et la réorganisation.
Dans la première phase, la personne se sent engourdie pour une courte période (quelques
heures ou quelques jours) et a plus ou moins conscience de la perte. Un état de détresse
s’installe: des émotions de confusion, de colère et d’injustice sont ressenties. De
l’agressivité peut suivre la colère. La personne pleure, peut perdre l’appétit, avoir de la
difficulté à dormir, est plus sujette à la maladie. Pendant un certain temps (jusqu’à
quelques mois), la personne agit dans diverses circonstances comme si le mort était
toujours là. Elle le cherche, l’entend et désire le revoir.
Ensuite, lors de la désorganisation, la personne reconnaît que la perte qu’elle subit sera
sans retour. Les regrets, la solitude, la peine, l’impuissance (et l’anxiété qu’elle suscite),
la culpabilité, la déception, le sentiment d’isolement, de nostalgie et de vide envahissent
8alors la personne. Cette dernière peut aussi ressentir un état dépressif durant lequel elle
perd l’appétit, a de la difficulté à dormir, à maintenir un niveau d’attention et de
concentration adéquat, perd l’intérêt en ses activités quotidiennes et vit un sentiment de
désespoir. Elle est plus apathique, indifférente, et a tendance à s’isoler socialement et
affectivement. Certaines personnes font des rêves macabres et ont un sentiment de vide
au réveil (Bowlby, 1961; Bowlby & Parkes, 1970; Parkes, 1972, Parkes & Weiss,
1983; Raphaêl, 1983; Sanders, 1984; Vachon, 1976).
Dans la dernière phase, la réorganisation, la personne endeuillée reprend sa vie et établit
de nouveaux attachements avec ses proches. Elle se forge une nouvelle identité qui
intègre certains aspects de sa relation à la personne disparue (Bowlby, 1961; Bowlby &
Parkes, 1970; Parkes, 1972, Parkes & Weiss, 1983; Raphael, 1983; Sanders, 1984;
Vachon, 1976).
D’autres auteurs parlent de «stades» qui ne se succèdent pas toujours dans le même
ordre et qui n’apparaissent pas nécessairement tous dans le deuil de chaque individu:
déni, colère, dépression, marchandage, acceptation (Kubler-Ross, 1969; 1972; Parkes,
2001).
Certains auteurs, tels que Woodfield et Viney (1985), adhèrent à l’idée que le deuil n’est
pas nécessairement un processus temporel mais plutôt un «état» et qu’il dépend du
rythme de chacun et de plusieurs critères personnels et environnementaux tels que la
personnalité, la culture et le niveau de maturité de l’endeuillé (Corr, Nabe & Corr,
2000 ; DeSpelder & Strickland, 2002 ; Worden, 2002). Selon Corr (1993), il n’existe pas
un nombre restreint de réactions à la perte et ces mécanismes n’apparaissent pas
9nécessairement de manière linéaire. Selon lui, les descriptions que l’on fait du deuil dans
la littérature ne doivent pas servir de «mode d’emploi» pour les endeuillés. D’autres
éléments tels que la présence d’un attachement, sa force et sa raison d’être (Parkes, 1972),
le type de relation qui a existé entre l’endeuillé et la personne défunte, sa durée et son
intensité sont aussi des composantes importantes du dénouement du deuil (Parkes, 1972;
Rosenblatt, 1983). Plusieurs auteurs soulignent l’importance de comprendre le caractère
particulier de chaque deuil malgré les observations qui sont faites et qui présentent le deuil
comme un processus typique (Aiken, 2001; Fleming & Robinson, 2001; Silverman, 2000).
LE DEUIL DE L’AMMAL DE COMPAGNIE
Les réactions de deuil que les propriétaires peuvent avoir lorsque leurs animaux de
compagnie meurent ont aussi été étudiées. Les principales études sont décrites dans les
prochaines lignes afin de situer et d’informer le lecteur sur le phénomène du deuil d’un
animal. Elles ne seront pas présentées dans les articles puisque l’étude porte
essentiellement sur l’expérience émotionnelle des vétérinaires.
Depuis les premières observations de Levinson (1969), plusieurs auteurs se sont penchés
sur le processus du deuil face à la mort de l’animal de compagnie. Certains décrivent les
caractéristiques du deuil d’un animal et les comparent à celles du deuil d’un proche, par
exemple la peine et la colère ressenties, les comportements adoptés, etc. (Katcher &
Beck, 1983; Keddie, 1977; Levinson, 1981 ; Neiburg, 1981 ; Rajaram, Garrity,
Stallones & Marx, 1993 ; Rynearson, 1978, 1980). Le deuil d’un animal de compagnie
s’apparente au deuil d’un membre de la famille et certains auteurs expliquent ce
phénomène par le fait que beaucoup de gens considèrent leur animal comme un membre
‘o
à part entière de leur famille (Quackenbush, 1925; Stewart, 1983). L’attachement des
gens à leur animal de compagnie (Voith, 1985) et le sentiment de perte vécu après leur
décès (Harris, 1982; Thomas, 1995; Turner, 199$) ont été documentés et certains
auteurs l’ont quantifié par des échelles de mesure (Holcomb, Williams & Richards,
1985; Poresky, Hendrix, Mosier & Samuelson, 1987; Johnson, Garrity & Stallones,
1992). Dans plusieurs cas, les échelles de mesure utilisées présentent des failles sur le
plan de leur validité psychométrique (échantillonnage qui n’est pas établi de manière
aléatoire, manque de constance dans la formulation de certains énoncés, etc.) Toutefois,
certains auteurs se sont efforcés de développer des échelles de mesure dont la valeur
psychométrique est plus adéquate afin d’étudier la relation entre l’être humain et son
animal de compagnie. Par exemple, Johnson, Garrity et Stallone (1992) se sont efforcés
d’augmenter la consistance interne et la fiabilité d’une échelle d’attachement à l’animal
de compagnie. Ils ont basé leur démarche sur d’autres échelles de mesure existantes et
ont augmenté la pertinence de l’échantillon (aléatoire, nombre plus élevé). lis ont aussi
calculé les coefficients de consistance interne de Cronbach (1951), vérifié les corélations
des éléments de l’échelle et procédé à des analyses factorielles. D’autres auteurs ont
tenté aussi de mener des études plus scientifiques en utilisant des instruments de mesure
validés, provenant parfois de la littérature qui concerne les deuils vécus lorsque l’on
perd un être cher. Ces instruments ont été adaptés à la situation des propriétaires
d’animaux de compagnie (Adams, Bonnett & Meek, 1995 ; Gerwolls & Labott, 1994;
Gosse & Barnes, 1994).
De manière générale, les auteurs s’entendent pour dire que la perte de l’animal de
compagnie peut entraîner des réactions de deuil similaires à celles ressenties lors de la
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mort d’un être humain. Le processus serait toutefois un peu différent du fait que la
relation à l’animal n’est pas toujours considérée comme légitime aux yeux de
l’entourage de l’endeuillé.
Dans l’étude de Gerwoils et Labott (1994), 49 adultes ayant vécu la mort de leur animal de
compagnie depuis peu ont complété des questionnaires évaluant l’expérience de deuil,
l’humeur, les symptômes physiques et l’acquisition d’un nouvel animal. Les questionnaires
ont été remplis à 2, 4, 8 et 26 semaines après la mort de l’animal. À chaque fois, les sujets
rédigeaient un texte dans lequel ils confiaient des détails, des pensées et des sentiments
reliés à la mort de leur animal de compagnie (groupe expérimental, n = 25) ou écrivaient
sur des événements non-liés à l’animal (groupe contrôle, n 24). En plus des
questionnaires développés pour cette étude, le Censhare Pet Attachment Survey
(Holcomb, Williams & Richards, 1985), mesurant les aspects de l’attachement à l’animal
(manifestés par des interactions physiques et l’attachement émotif), a été utilisé. Le
NaturalAmount of Confiding (Pennebaker & O’Heeron, 1984), le Profite ofMood$tates
(Shacham, 1983), comportant les sous-échelles suivantes: tensionlanxiété, dépres
sionldécouragement (abattement), colère/hostilité, vigueur, fatigue et confusion ainsi que
le Grief Experience Inventoiy adapté de la littérature du deuil humain pour les
propriétaires d’animaux (Sanders, Mauger & Strong, 1985) ont aussi servi à recueillir les
données de l’étude de Gerwolls et Labott (1994). Le dernier instrument mentionné avait
été utilisé dans l’étude de Lenior (1986) portant sur le sentiment de perte suite à la mort de
l’animal.
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Les résultats indiquent que l’intensité des émotions ressenties par le propriétaire
(désespoir, colère, culpabilité, isolement social, perte de contrôle, rumination,
dépersonnalisation, somatisation et anxiété de mort) est considérable au moment de la
mort de l’animal. Toutefois, les indices de deuil diminuent rapidement à deux mois et
encore à six mois après le décès. Selon Gerwolls & Labott (1994), la période de deuil
d’un animal est plus courte si on la compare au deuil d’un humain. Katcher et Rosenberg
(1979), Thomas (1982) ainsi que Walshaw (1981) ont aussi remarqué que la perte d’un
compagnon animal entraîne des réactions typiques dans la durée et dans les émotions
qu’elle suscite. Par ailleurs, d’autres aspects de la personne peuvent aussi être perturbés,
comme le démontre l’étude de cas de Quackenbush et Glickman (1983) menée de
manière rétrospective auprès de la clientèle d’une clinique vétérinaire. La perte de
l’animal domestique entraîne chez certaines personnes une altération dans leur
fonctionnement social, des troubles du sommeil et de l’alimentation, des sentiments
nostalgiques pour l’animal décédé, des absences au travail et des problèmes physiques
(du même type que ceux vécus lors de la perte d’un être humain). Gerwolls et Labott
(1994) considèrent que les réactions à la perte d’un animal de compagnie sont similaires
à celles qui suivent la perte d’une relation significative avec un être humain, mfme si la
période de deuil est plus courte, tel qu’il a été mentionné précédemment. Tout comme
pour les deuils humains, le deuil d’un animal provoque des réactions qui varient en
intensité et en durée selon la nature de la relation établie.
Le processus de deuil vécu par les propriétaires d’animaux lorsque leur compagnon meurt
a été décrit par Sharkin et Barhick (1990). D’après leurs observations, ce processus
commence habituellement par une réaction de scepticisme et de déni, suivie de sentiments
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de colère. La colère est fréquemment dirigée vers le vétérinaire et particulièrement dans
les cas où l’animal meurt des suites d’une maladie. Après que la colère ait diminué, les
sentiments de culpabilité, la dépression et le chagrin prennent place. À ce moment,
l’individu peut ftre préoccupé par le souvenir de l’animal. La phase finale du processus de
deuil pour un animal implique la résolution et l’acceptation de la perte. Dans plusieurs cas,
la personne prend en considération l’acquisition d’un nouvel animal. Gerwolls et Labott
(1994) considèrent que la résolution du deuil d’un animal permet à l’individu de se
réinvestir dans une telle relation.
La nature de la relation entre le maître et l’animal de compagnie
Gosse et Barnes (1994) ont étudié les causes du deuil suite à la mort d’un animal de
compagnie. Ces auteurs ont interrogé 207 adultes normaux ayant vécu la mort de leur
animal de compagnie dans la dernière année. Le Grief Experience Invernoiy (Sanders,
Mauger & Strong, 1985) a servi à recueillir les données concernant le deuil. Le
Censhare Pet Attachment Survey (Holcomb, Williams & Richards, 1985) a été utilisé
pour mesurer le niveau d’attachement du propriétaire à son animal. Quant à l’instrument
Schedute ofRecent Expérience (Amundson, Hart & Holmes, 1986), il a servi à recueillir
des données sur les expériences de vie des sujets selon 42 types d’événements qui
procurent du stress. Les résultats démontrent qu’un attachement élevé, un support social
faible et une accumulation d’autres événements stressants sont associés à des niveaux
élevés de chagrin suite au décès d’un compagnon animal, conclusions qui sont en accord
avec l’étude de Gosse en 1989.
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Quant à Gerwolls et Labott (1994), ils ont trouvé que la nature de la relation entre le
maître et son animal joue un rôle très important dans le deuil animal. La présence d’un
lien fort est associée à de plus grandes difficultés à résoudre le deuil. Les maîtres qui
entretiennent des relations plus étroites avec leur animal vivent des niveaux plus élevés
de désespoir, de colère, de perte de contrôle, de dépersonnalisation, de somatisation et de
rumination six mois après la perte, comparativement aux gens qui ont un attachement
plus faible à leur animal.
D’autres auteurs (Thomas, 1982; Walshaw, 1981) sont aussi d’avis que la relation entre
le propriétaire et son animal est un facteur important pouvant influencer l’intensité et la
durée des différentes étapes du deuil. Toutefois, l’âge du propriétaire, le temps qu’il a vécu
avec l’animal, la présence de soutien particulier et le type d’arrangements finaux au
moment du décès ne sont pas des éléments prédictifs de la façon dont se déroule le deuil,
contrairement à ce qui est habituellement reconnu pour le deuil humain (Gosse & Barnes,
1994).
Weisman (1991) note que plusieurs psychothérapeutes considèrent les cas de deuil d’un
compagnon animal comme étant un déplacement d’une perte qui serait plus significative,
soit celle d’un humain. Par exemple, selon l’expérience clinique de Levinson (1984)
auprès des enfants et des adultes, la mort ou l’annonce de la maladie récente d’un proche,
juste avant la mort de l’animal, peut entraîner une forme de déplacement de la peine.
Quinze ans auparavant, ce même auteur observait que l’animal pouvait littéralement
devenir le substitut d’un enfant, d’un conjoint, d’un frère ou d’une soeur, d’un ami, d’un
confident, etc. (Levinson, 1969). Cependant, selon les observations cliniques de
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Weisman (1991), la relation à l’animal est habituellement authentique, normale, souvent
profonde et de longue durée. De plus, le deuil ressenti suite à la mort d’un animal peut
être pénible et persistant, mais normal. Pour Quackenbush (1982) et Voith (1983),
l’attachement à un animal de compagnie s’ajoute habituellement à des relations
positives, saines et régulières avec d’autres personnes.
Néanmoins, lorsqu’un individu se sent physiquement ou psychologiquement privé de
relations saines avec les êtres humains, la qualité de la relation qui s’établit avec l’animal
peut devenir très significative (Quackenbush, 1982) et ce lien peut parfois revêtir un
caractère particulier (Sharkin & Barhick, 1990). Il peut être d’autant plus prononcé si la
relation à l’animal remplace la relation avec un humain. L’intensité du deuil est alors
proportionnelle à l’intensité de la relation avec l’animal (Weisman, 1991). Selon
Sanders,
Les animaux sont définis culturellement comme un groupe générique relégué
à la catégorie sociale des (f non-personnes ». Les animaux de compagnie, eux,
existent dans l’espace étroit entre les objets et les individus, entre le statut de
<(non-personne)) et celui de personne unique dans notre culture. (Traduction
libre) (1995, p. 196).
Les gens s’investissent émotionnellement avec leurs animaux. Selon Sanders, qui a basé
ses réflexions sur des observations dans une clinique vétérinaire et sur des entrevues
faites auprès de vétérinaires y travaillant,
Les gens qui ont profité de relations à long terme avec des animaux de
compagnie s’engagent typiquement dans (...) «l’anthropomorphisme
émotif». Les propriétaires perçoivent souvent leurs animaux de compagnie
quasiment comme des personnes. (...) ils voient leurs animaux comme des
sujets, des amis ou des membres de leur famille pour qui la douleur et la
maladie sont regrettables. La mort des animaux est définie comme un
véritable malheur et provoque des remords intenses. (Traduction libre) (1995,
pp. 209-210).
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Que le deuil d’un animal soit le résultat d’un déplacement ou qu’il soit le résultat de la
perte d’une réelle relation avec cet animal, l’individu ressent du chagrin. Son bien-être,
physique et émotif’, peut en être troublé (Katcher & Rosenberg, 1979; Quackenbush &
Glickman, 1984; Thomas, 1982).
LE VETERINAIRE FACE A L’EUTHANASIE DES ANIMAUX DE COMPAGNIE
La profession de médecin vétérinaire est particulièrement exigeante sur les plans
intellectuel et technique. Elle comporte aussi des particularités qui la rendent difficile sur
le plan émotionnel (Wimberley, 1992).
La relation triadique client — vétérinaire — animal (Tannenbaun, 1993) en est un bel
exemple. Le vétérinaire interroge le client pour aider et soigner l’animal qui ne peut
s’exprimer. D’autres situations particulières sont aussi documentées. Les relations
difficiles avec les clients furieux (Van de Griend, 1989), problématiques (Sanders, 1994)
(par exemple, qui présentent des troubles de comportement, des troubles de la
personnalité, etc.), avec les clients en pleurs (Crow & Bennett, 1981; DeGroot, 1984;
Stockner, 1986) ou en deuil suite aux euthanasies (Carmack, 1986; Harris, 1984) sont
aussi reconnues par les vétérinaires comme faisant partie des difficultés d’être
vétérinaire clinicien. À tout cela s’ajoute la communication avec les clients qui sont
incapables de prendre leurs propres décisions et avec ceux qui décident de mentir à leurs
proches concernant les circonstances entourant la mort de l’animal. Certains
propriétaires d’animaux tentent d’impliquer le vétérinaire dans cette falsification de la
réalité (Hart, Hart & Mader, 1990) et, parfois, le vétérinaire se trouve coincé dans des
situations très délicates qui concernent des enfants ou des personnes vulnérables. Les
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façons de procéder à l’euthanasie, (fogle & Abrahamson, 1990; Gagnon & Salomon,
2001; Hart, Hart & Mader, 1990) ainsi que certaines techniques développées pour
diminuer le stress lié à cette procédure (Hart, Hart & Mader, 1990) sont des éléments qui
guident parfois les vétérinaires dans leur travail. Les articles traitant des difficultés que
les vétérinaires rencontrent quotidiennement visent à informer ces médecins, mais aussi
à les aider à favoriser la rétention de la clientèle dans leurs cliniques. Ces aspects de la
profession sont importants pour comprendre le contexte de travail des vétérinaires. Dans
la littérature, c’est l’euthanasie animale qui suscite le plus d’intérêt.
L’euthanasie d’un animal est reconnue depuis plusieurs années comme étant une
situation difficile pour les vétérinaires, les propriétaires des animaux (Hopkins, 1984;
Katcher et Rosenberg, 1979; Nieberg & Fischer, 1982; Quackenbush et Graveline, 1985;
Thomas, 1982) et pour les autres membres du personnel (Schneider, 1996). Puisque les
bêtes qu’ils cotoient ont une espérance de vie qui se limite à une quinzaine d’années, les
vétérinaires pratiquant auprès des animaux de compagnie perdent un nombre important
de leurs patients (les animaux) durant leur carrière (Dubreuil, 1994). De plus, ils sont
obligatoirement et constamment confrontés à l’euthanasie (Schneider, 1996; Rollin,
1987) et aux réactions émotives de leurs maîtres lorsque ces derniers assistent à
l’injection fatale. Cette proximité physique et émotive avec leur clientèle augmente
l’impact émotif de la procédure (Sanders, 1995). Selon Sanders, «L’euthanasie est
l’intervention clinique dans laquelle les vétérinaires sont impliqués de façon routinière
qui prend le plus de temps et qui est la plus épuisante sur le plan émotif. » (p. 201).
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Certains vétérinaires sont très conscients de la place qu’occupe l’euthanasie dans leur
vie professionnelle et il semble qu’au fil des ans, certains moyens ont été mis en place
pour soutenir les vétérinaires sur le plan émotionnel. Par exemple, Goldenson (un
vétérinaire américain) a démarré le «Euthanasia Support Folder» sur «America On
line’s Vetennary Information Network» (VIN). Les vétérinaires et les gens intéressés
peuvent parler des euthanasies ainsi que des émotions et du stress qu’elles entraînent
(Emmett, 1997). De telles initiatives mettent en évidence le fait que certains vétérinaires
ressentent des émotions difficiles au travail.
Malgré le fait que la situation d’euthanasie soit particulièrement difficile, il semble que
seulement deux études aient interrogé les vétérinaires sur une partie des émotions qu’ils
ressentent face à l’euthanasie. Nonobstant le peu d’études, certaines observations ou des
commentaires, rédigés entre autre par des vétérinaires décrivant leur propre vécu émotif
en situation d’euthanasie, ont été retenus afin de mieux cerner la problématique à
l’étude. Toutefois, ces observations n’ont pas été faites de manière systématique et sont
très subjectives. Elle sont présentées dans le but de fournir un aperçu complet de la
littérature sur ce sujet. Deux articles américains traitant des émotions des techniciens
animaliers en situation d’euthanasie seront aussi exposés étant donné le manque de
données provenant d’études concernant précisément les vétérinaires.
Études vétérinaires
L’enquête quantitative par questionnaires auto administrés (Croweil-Davis, Crowe &
Levine, 1988) menée par Fogle et Abrahamson (1990) auprès de 167 vétérinaires anglais
(cliniciens et enseignants) comportait une section où le répondant devait cocher les
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énoncés qui s’appliquaient à sa situation. Les onze énoncés représentaient surtout des
comportements, des émotions ou des états susceptibles d’être ressentis lors de
l’euthanasie d’un animal qu’ils essayaient de sauver. Les vétérinaires ont répondu: avoir
déjà eu une boule dans la gorge (66%), s’être senti soulagé (64%), avoir vécu un
sentiment d’échec (61%), s’être senti déprimé (51%), en colère (46%) et coupable
(39%). Certains ont eu le goût d’être seul, d’autres ont pleuré, ont eu de la difficulté à
dormir ou ont crié après quelqu’un. Plus d’une personne sur dix a déjà eu besoin d’un
verre d’alcool après une euthanasie. Quarante quatre pour cent des vétérinaires rejoints
par cette étude ont, à un moment ou à un autre, regretté d’avoir euthanasié un animal.
L’étude démontre que la mort d’un animal inconnu (que le vétérinaire n’avait jamais
traité) affecte 59% des répondants à court terme et 9% à long terme. Les auteurs
remarquent que les femmes ont répondu plus souvent que leurs collègues masculins par
l’affirmative aux énoncés mentionnés plus hauts.
Gagnon et Salomon (2001) ont repris le questionnaire utilisé dans l’étude de Fogle et
Abrahamson (1990) et l’ont modifié en fonction de la culture française. Les auteurs ont
comparé les réponses des 473 vétérinaires français à celles de leurs clients (n = 115).
L’analyse factorielle des correspondances montre une différence significative entre les
vétérinaires hommes et femmes et entre les plus jeunes et les plus âgés quant à leur vécu
émotionnel. Les hommes plus âgés sont plus portés à boire, à vivre de la colère, à ne pas
pouvoir parler, tandis que les jeunes ont besoin de rester seuls et de parler après
l’euthanasie. Certains se sentent soulagés après avoir procédé à l’injection fatale. Les
jeunes femmes, quant à elles, ont plutôt tendance à pleurer, à se sentir coupables, à
ressentir de l’injustice, de la dépression et à avoir du mal à dormir. L’article de Gagnon
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et Salomon présente aussi une comparaison entre la réaction des vétérinaires anglais,
celle des vétérinaires japonais (Kogure & Yamazaki, 1990) et celle de leurs collègues
français quant à l’euthanasie des animaux. En Grande Bretagne, 75% des vétérinaires
interrogés par l’enquête seraient prêts à pratiquer l’euthanasie sur un animal sain à la
demande du propriétaire pour seulement 50% des vétérinaires français et 35% des
japonais. Chez les vétérinaires anglais, 90% seraient prêts à procéder à l’euthanasie d’un
animal très gravement blessé ou malade alors que tous les vétérinaires français
interrogés par l’étude le feraient.
Études chez les techniciens
Dans l’enquête d’Owens, Davis et Smith (1981), les 26 techniciens animaliers interrogés
devaient rédiger un texte faisant une description des sentiments vécus par rapport à
l’euthanasie. L’étude révèle que la colère et le « stress », des sentiments d’ambivalence,
de l’insécurité et des conflits émotionnels sont ressentis par certains techniciens après les
euthanasies. Selon l’enquête, les techniciens ne ressentent peu ou pas de culpabilité.
Toutefois, une grande sympathie vis-à-vis les animaux qu’ils côtoient et une grande
peine les tourmentent à cause de leur travail. L’article de White et Shawhan ne précise
pas comment les données ont été tirées des récits des participants et si elles ont été
analysées.
White & Shawhan (1996) ont interrogé 200 employés de reffiges pour animaux. Ces
derniers ont exprimé, par écrit, leurs émotions suite à l’euthanasie. Dans cet article, les
techniciens vivent de la tristesse lorsqu’ils procèdent aux euthanasies. Toutefois, aucune
information ne précise si les réponses qualitatives ont été analysées, ni la méthode qui
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aurait été utilisée, si tel est le cas. Les propos d’un seul participant ont été cités dans le
texte révélant que la colère, la culpabilité et la frustration font partie des émotions que ce
dernier vit au travail.
Observations et commentaires concernant le vécu des vétérinaires
En s’inspirant des résultats de l’étude de Owens, Davis & Smith (1981) concernant les
techniciens animaliers, Schneider témoigne de son expérience:
J’ai ressenti le stress et la colère. Je me suis senti confus par rapport à mes
responsabilités morales. Par exemple, j’ai fait des euthanasies sur de jeunes
animaux en santé alors que je me serais senti moralement mieux si j ‘avais
refusé de faire l’euthanasie et offert plutôt de placer l’animal dans un autre
foyer. J’ai fait des euthanasies de convenance lorsque le propriétaire le
demandait. Je me suis senti coupable et j’ai rationalisé en faisant porter le
blâme par le propriétaire. (...) J’ai été témoin de l’humour bizarre de mes
collègues envers des clients et des membres du personnel. Ces situations ont
provoqué chez moi des dilemmes moraux et de la détresse émotionnelle.
(Traduction libre) (1996, p. 218).
Schneider mentionne aussi que l’euthanasie d’animaux qui viennent régulièrement à la
clinique fait partie des tâches quotidiennes des vétérinaires. Ils doivent «endormir»
l’animal parce qu’il est âgé, malade, blessé, souffiant, indésirable et parce qu’il a des
comportements inacceptables. Les euthanasies occupent une bonne partie du temps de
travail en clinique et sont stressantes pour tout le personnel vétérinaire.
Selon ce même auteur, puisque le vétérinaire est un acteur clé dans l’euthanasie animale,
il se retrouve devant les conséquences morales et émotionnelles de ce geste. Selon lui,
les obligations morales envers les êtres humains sont formelles: la vie humaine est
sacrée et doit être protégée et respectée. Les êtres humains ont certains droits parce qu’ils
sont des «personnes ». Selon ses observations, la position morale envers les animaux
reste relativement claire, en autant que les animaux soient vus comme des objets que
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l’on possède. La responsabilité morale devient conifise à partir du moment où la place
des animaux dans la vie des gens s’élève au-dessus des objets, juste en dessous des êtres
humains. Puisque les propriétaires s’attachent à leurs bêtes et qu’ils considèrent leurs
animaux comme des êtres vivants faisant partie intégrante de leur vie et de leur famille
(Johnson, Garrity & Stallones, 1992; Poresky, Hendrix, Mosier & Samuelson, 1987;
Schneider, 1996; Stallones, Johnson, Garrity & Marx, 1990; Stem, 1988 ; Voith, 1985),
les vétérinaires ressentent une responsabilité morale plus grande et plus complexe que
s’ils avaient à composer avec de simples objets.
Schneider (1996) et Sanders (1995) sont d’avis que les compagnons animaux sont
perçus par la société comme des êtres qui tombent à quelque part dans cette zone grise
entre l’objet et l’être individuel, entre la personne et une «non-personne ». Selon
Schneider, «les vétérinaires peuvent vivre des problèmes résultant de leur rôle d’agents
d’euthanasie, pas seulement à cause de positions morales confises, mais aussi à cause
des effets psychologiques de simplement [devoir procéder à l’euthanasieJ» (1996, p.
218). Il conclut son article en insistant sur l’importance, pour les vétérinaires, de
comprendre les effets émotifs de l’euthanasie, ce qui favoriserait un meilleur contrôle de
ses impacts, tant sur les vétérinaires, les animaux, les clients que sur les familles des
vétérinaires.
Dans le même ordre d’idée, selon Rollin, le stress de procéder à l’euthanasie est
«implacable, incessant et insoutenable» pour les vétérinaires:
La source de stress est constante, accablante et inévitable. Des sentiments
discordants sont à la base de cet inconfort. Il existe une dichotomie entre ce
que la personne fait en réalité et la raison pour laquelle elle a choisi ce métier,
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entre ce qu’elle sent qu’elle devrait être et ce qu’elle est, entre l’idéal et la
réalité. (Traduction libre) (1987, P. 122).
Les observations de Weisman (1991), quant à elles, montrent que, même pour les
membres les plus expérimentés du personnel, la pratique de l’euthanasie est un problème
angoissant pour chacun. Personne ne s’y habitue vraiment. D’après cet auteur et selon
Hart et Hart (1987), le fait de pratiquer plusieurs euthanasies est une cause importante
d’épuisement professionnel, en plus de provoquer des symptômes physiques et émotifs.
Les vétérinaires se sentent parfois démunis en situation d’euthanasie et devant les
émotions de leurs clients.
LA DÉTRESSE ÉMOTWE DES VÉTÉRINAIRES
Entre 1977 et 1983, le taux de mortalité par suicide des hommes vétérinaires de race
blanche (américains et anglais) était significativement plus élevé comparativement à
celui de la population générale (Blair & Hayes, 1980, 1982; Kinlen, 1983;
Schnurrenberger, Martin & Walker, 1977). En 1995, Miller et Beaumont ont établi, en
Califomie, le taux de mortalité par suicide des vétérinaires comparativement à celui de
la population générale. L’étude a porté sur 450 vétérinaires, 436 hommes et 14 femmes
de diverses provenances ethniques, afin d’examiner les causes de leur décès. Malgré le
nombre restreint de femmes représentées dans l’échantillon, ces auteurs confirment que
les décès par suicide chez les vétérinaires sont significativement plus élevés que le taux
de suicide auquel on peut s’attendre dans la population générale (au seuil de 0,05). Six
femmes sur 14 et 36 hommes sur 436 sont décédés par suicide (alors que l’on pouvait
s’attendre à 14,54 pour les hommes et 1,02 pour les femmes.) Les deux tiers des
suicides commis par les hommes touchaient la tranche d’âge 30 à 49 ans, tandis que
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pour les femmes, ce sont celles âgées entre 25 et 39 ans qui sont les plus touchées par le
suicide. Il semble que le suicide par ingestion de médicaments ait été la méthode
privilégiée des hommes et des femmes vétérinaires pour mettre fin à leurs jours. Dans le
même ordre d’idées, d’autres vétérinaires sont décédés suite à l’ingestion d’alcool ou
d’autres drogues (non spécifiées dans l’article).
Elkins et Elldns (1987) ont étudié l’épuisement professionnel des vétérinaires (bumout)
en utilisant un questionnaire qu’ils ont envoyé à 1000 vétérinaires. Seulement 33,4% ont
répondu. Les résultats montrent que ces médecins sont à risque de vivre de la détresse au
travail à cause de la nature exigeante de leur profession. Pour évaluer le niveau de
burnout des vétérinaires, les répondants devaient remplir une auto évaluation écrite.
Cette échelle, empruntée à Pines et Aronson (1981), attribue un score que l’on peut
calculer et interpréter par soi-même, allant de 1 à 7 (soit d’unfaibte niveau de stress et
d’insatisfaction au travail à un niveau d’épuisement sévère pouvant se traduire par une
incapacité à travailler). Cinquante trois pour cent des vétérinaires ont eu un score
supérieur à 3, soit le niveau indiquant la présence d’un signe de bumout. Les répondants
ayant les scores les plus inquiétants (soit plus élevés que 3) se retrouvent dans la
catégorie qui exerce depuis 10 à 14 ans (soit 61% des participants). Les vétérinaires qui
ont plus d’années d’expérience sont ceux qui ont coté les plus bas à l’échelle de bumout.
À l’opposé, 65% des vétérinaires les plus jeunes (25 à 29 ans) ont eu un score de plus de
3. L’échantillon de cette étude regroupe des enseignants, des chercheurs et des médecins
en clinique vétérinaire, sans toutefois les distinguer, de sorte que l’étude n’informe pas
précisément de l’état émotionnel des médecins qui travaillent auprès des animaux de
compagnie.
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Par ailleurs, Emmett (1997) relate les propos d’un vétérinaire (Lagoni) et mentionne le
terme «deuil» pour qualifier le sentiment des vétérinaires en situation d’euthanasie. Le
texte n’apporte aucune précision sur le contexte dans lequel les paroles ont été dites et ne
propose pas de référence. Malgré le fait qu’aucune précision ne soit apportée pour
expliquer ou soutenir l’hypothèse que les vétérinaires vivent un deuil lorsqu’ils
procèdent à l’euthanasie, cette idée semble être partagée par plusieurs vétérinaires. Dans
son texte, Ernmeff reprend les paroles de Lagoni:
(...) Non seulement nous sommes exposés à notre propre deuil entourant la
maladie et la mort, mais on attend de nous (...) que nous prenions soin de nos
clients et de leurs deuils. Ainsi, nos propres besoins émotifs et psychologiques
sont souvent insatisfaits. (Traduction libre) (1997, p. 18).
Bien que les informations qui indiquent que les vétérinaires sont des professionnels à
risque de vivre de la détresse émotive, il semble qu’aucune étude approfondie ne les ait
questionnés précisément sur les deuils qu’ils peuvent vivre à cause de la mort des
animaux qu’ils côtoient au travail. De manière générale, les informations recueillies dans
les études et les textes concernant les émotions des vétérinaires au travail sont
intéressantes, mais elles restent partielles et limitées. Les vétérinaires qui ont été
interrogés sur leurs émotions en situation d’euthanasie l’ont été par des enquêtes avec
des questions qui proposaient des choix de réponses. Bien qu’ils aient eu aussi la chance
de s’exprimer par écrit sur leurs émotions, les données contenues dans les récits ne
semblent pas avoir été traitées ou publiées.
En résumé, à ce jour, personne n’a interrogé «en profondeur» les vétérinaires sur les
émotions qu’ils éprouvent dans leur pratique de la médecine. Il semble aussi qu’aucune
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étude n’évalue la réelle présence d’un deuil vécu par les vétérinaires dû aux morts répétées
dont ils sont témoins. Enfin, selon les études consultées, personne n’aborde les émotions
que la mort accidentelle d’animaux de compagnie peut induire chez les médecins
vétérinaires, hommes et femmes.
Chapitre 2
Premier article
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Résumé
L’ebjectif de cet article wse à approfondir la connaissance des émotions inhérentes à la
pratique vétérinaire auprès des animaux de compagnie. Trente vétérinaires1 ont participé à
des entrevues structurées leur permettant d’exprimer les émotions suscitées par leur travaiL
Les verbatims des entrevues ont été soumis à une analyse de contenu. La mort accidentelle
des animaux sains sous anesthésie est la situation à l’étude qui soulève les émotions les plus
intenses et les plus troublantes chez les vétérinaires interrogés. Viennent ensuite le fait de
procéder à une euthanasie injustifiée ou à une euthanasie plus difficile. Enfin, le chagrin des
clients anime aussi des sentiments douloureux. Par ailleurs, les émotions stimulantes
ressenties par les vétérinaires se trouvent dans la valorisation découlant d’evoir sauvé et
soigné et guérit les animaux, dans la satisfaction de poser des actes médicaux, de faire des
chirurgies et de faire les diagnostics ainsi que dans le sentiment de compétence et celui
d’étre apprécié.
Mots clés : vétérinaires, émotions, mort, euthanasie, travail
INTRODUCTION
Cet article expose les résultats d’une étude portant sur les émotions
ressenties par les vétérinaires dans l’exercice de leur profession. Les
résultats sont présentés en deux volets: les émotions accablantes et les
émotions stimulantes.
1 Le masculin est utilisé à titre épicène dans tout le document afin d’alléger le texte et par
souci de protéger l’anonymat des participants.
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Les émotions accablantes ressenties après la mort accidentelle des
animaux et après la mort par euthanasie sont considérées de façon
distincte, puisqu’elles diffèrent tant dans leur intensité que dans leur
nature. Les émotions des vétérinaires devant le chagrin de leurs clients
sont ensuite décrites. Une attention est apportée aux déceptions et aux
désagréments que ces professionnels subissent dans leur travail
quotidien.
La profession de médecin vétérinaire étant complexe et remplie de défis,
les émotions accablantes prennent une place importante dans le présent
exposé. Plusieurs questions de l’entrevue portent sur des aspects délicats
de celle profession. Toutefois, être vétérinaire comporte une grande part
de gratifications. Ainsi, les entrevues ont permïs aux vétérinaires
d’exprimer les raisons qui les maintiennent dans celle profession malgré
toutes les difficultés qu’elle comporte.
Une description de la méthodologie de l’étude ainsi que les résultats
pertinents au présent article sont présentés dans les prochaines pages.
Une discussion permellera d’interpréter les résultats en fonction des
particularités de la médecine vétérinaire.
PROBLÉMATIQUE
La profession de médecin vétérinaire comporte plusieurs aspects qui la
rendent particulièrement exigeante sur les plans technique et émotionnel.
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D’ailleurs, certains auteurs ont identifié les besoins académiques des
vétérinaires qui les aideraient à bien accomplir leurs tâches quotidiennes.
Heath & MilIs (1999) ont ainsi évalué les besoins ressentis au début de la
vie professionnelle face aux aspects techniques du travail d’un vétérinaire.
Le soutien nécessaire durant les premières années de pratique (Routly,
Taylor, Turner, McDernan & Dobson, 2002) ainsi que les habiletés que les
vétérinaires devraient avoir développé durant leurs études (Coleman,
Salter & Thomton, 2000) sont d’autres aspects documentés dans le but
d’améliorer le contenu des programmes académiques en médecine
vétérinaire.
Une certaine proportion des vétérinaires quitte la profession à chaque
année. Kerr (1996) s’est penchée sur les raisons qui poussent les
vétérinaires à prendre une telle décision. Douze vétérinaires ayant quitté la
médecine ont été interrogés et le contenu de leurs réponses verbales a été
analysé. Les raisons émotionnelles font partie des causes les plus
fréquemment mentionnées par ces vétérinaires, tel que l’avait soupçonné
Wimberley en 1992. Les raisons financières, les difficultés dans les
relations interpersonnelles ainsi que d’autres facteurs personnels ont été
mentionnés par les participants de l’étude de Kerr.
Par ailleurs, l’euthanasie d’un animal est reconnue depuis plusieurs
années comme étant une situation difficile sur le plan émotif (Katcher &
Rosenberg, 1979; Nieberg & Fischer, 1982; Quackenbush & Graveline,
1985; Thomas, 1982). Les vétérinaires sont obligatoirement et
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constamment confrontés à la pratique de l’euthanasie (Schneider, 1996;
Rollin, 1987) et aux réactions émotives de leurs maîtres lorsque ces
derniers assistent à l’injection fatale. Celle proximité physique et émotive
avec la clientèle augmente l’impact de la procédure (Sanders, 1995).
Malgré les difficultés liées à l’euthanasie, seulement deux études ont
interrogé les vétérinaires à ce sujet.
Études vétérinaires
L’enquête quantitative par questionnaires auto-administrés (Croweli-Davis,
Crow & Levine, 1988) menée par Fogle et Abrahamson (1990) auprès de
167 vétérinaires anglais (cliniciens et enseignants) comportait une section
où le répondant devait cocher les énoncés qui s’appliquaient à sa situation.
Les onze énoncés représentaient des comportements, des émotions ou
des états susceptibles d’être ressentis après l’euthanasie d’un animal qu’ils
essayaient de sauver. Les vétérinaires ont répondu: avoir déjà eu une
boule dans la gorge (66%), s’être senti soulagés (64%), avoir vécu un
sentiment d’échec (61%), s’être senti déprimés (51%), en colère (46%) et
coupables (39%). Certains ont eu le goût d’être seul, d’autres ont pleuré,
ont eu de la difficulté à dormir ou ont été agressifs verbalement avec
quelqu’un. Plus d’une personne sur dix a déjà eu besoin d’un verre d’alcool
après une euthanasie. Quarante quatre pour cent des vétérinaires rejoints
par celle étude ont, à un moment ou à un autre, regreffé d’avoir
euthanasié un animal. L’étude démontre que la mort d’un animal inconnu
(que le vétérinaire n’avait jamais traité) affecte 59% des répondants à court
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terme et 9% à long terme. Les auteurs remarquent que les femmes ont
répondu plus souvent que leurs collègues masculins par l’affirmative aux
énoncés mentionnés plus hauts.
Gagnon et Salomon (2001) ont repris le questionnaire utilisé dans l’étude
de Fogle et Abrahamson (1990) et l’ont légèrement modifié en fonction de
la culture française. Ils ont comparé les réponses des 473 vétérinaires
français à celles de leurs clients (n = 115). L’analyse factorielle des
correspondances montre une différence significative entre les vétérinaires
hommes et femmes quant à leur vécu émotionnel. Les hommes plus âgés
sont plus portés à boire, à vivre de la colère, à ne pas pouvoir parler,
tandis que les jeunes ont besoin de rester seuls, ont besoin de parler
après l’euthanasie alors que certains peuvent se sentir soulagés. Les
jeunes femmes, quant à elles, ont plutôt tendance à pleurer, à se sentir
coupables, à ressentir de l’injustice, de la dépression et à avoir du mal à
dormir.
La pratique de la médecine vétérinaire est remplie de moments difficiles.
Néanmoins, l’enquête de Heath (1997) suggère que certains aspects
procurent un sentiment de satisfaction aux vétérinaires. L’atteinte de
résultats positifs dans des situations professionnelles difficiles tels
qu’améliorer ses propres compétences au travail, être capable de bien
communiquer avec le client, aider ce dernier et gagner sa confiance sont
les éléments qui ont été mentionnés dans celle étude menée auprès de
309 vétérinaires récemment diplômés.
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Observations et commentaires sur les émotions des vétérinaires
En s’inspirant des résultats d’une étude concernant les techniciens
animaliers (Owen, Davis & Smith, 1981), Schneider (1996) fait un parallèle
entre son expérience en tant que vétérinaire et celui de ces techniciens:
l’ai ressenti le stress et la colère. le me suis senti confus par
rapport à mes responsabilités morales. Par exemple, j’ai fait des
euthanasies sur de jeunes animaux en santé alors que je me
serais senti moralement mieux si j’avais refusé de faire
l’euthanasie et offert plutôt de placer l’animal dans un autre foyer.
l’ai fait des euthanasies de convenance lorsque le propriétaire le
demandait. le me suis senti coupable et j’ai rationalisé en faisant
porter le blâme par le propriétaire (...) l’ai été témoin de l’humour
bizarre de mes collègues vétérinaires, des clients et des membres
du personnel. Ces situations ont provoqué chez moi des dilemmes
moraux et de la détresse émotionnelle. (Traduction libre) (p. 218).
Schneider mentionne aussi que l’euthanasie d’animaux de clients qui
consultent régulièrement fait partie des occupations quotidiennes des
vétérinaires. En conclusion de son article, il insiste sur l’importance pour
les vétérinaires de comprendre les effets émotifs de l’euthanasie afin de
favoriser un meilleur contrôle de ses impacts sur les vétérinaires, leurs
clients ainsi que sur les familles des vétérinaires.
Pour RolIin (1987), le stress de procéder à l’euthanasie est « implacable,
incessant et insoutenable » pour les vétérinaires:
La source de stress est constante, accablante et inévitable. Des
sentiments de discorde et de tension sont à la base de cet
inconfort, li existe une dichotomie entre ce que la personne fait en
réalité et la raison pour laquelle elle a choisi ce métier, entre ce
qu’elle sent qu’elle devrait être et ce qu’elle est, entre l’idéal et la
réalité. (Traduction libre) (p. 122).
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Les observations de Weisman (1991), quant à elles, montrent que, même
pour les membres les plus expérimentés du personnel, la pratique de
l’euthanasie est un problème angoissant pour chacun, et que personne ne
s’y habitue vraiment. D’après cet auteur, le fait de pratiquer plusieurs
euthanasies est une cause importante d’épuisement professionnel pour le
vétérinaire, en plus de provoquer des symptômes physiques et émotifs.
Les vétérinaires se sentent parfois démunis en situation d’euthanasie et
devant les émotions de leurs clients.
Cet article apporte des informations inédites. Il semble qu’à ce jour personne
n’ait interrogé en profondeur les vétérinaires sur les émotions qu’ils
éprouvent dans la pratique de la médecine vétérinaire afin d’identifier
précisément la gamme d’émotions. À la lumière de la revue de littérature de
langue française et anglaise consultée, il apparaît qu’aucune étude n’ait
parié des émotions que la mort accidentelle des animaux de compagnie peut
induire chez les vétérinaires. De plus, il semble qu’aucun texte ne parle à la
fois des aspects difficiles de la pratique et des émotions stimulantes qui
apportent un équilibre à la profession.
METHODOLOGIE
La façon dont les participants ont été sélectionnés pour participer à
cette étude sera décrite dans les prochaines lignes. Ensuite, l’instrument
de mesure développé pour recueillir les données sera présenté ainsi que
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la manière dont les entrevues se sont déroulées. Enfin, la procédure
utilisée pour analyser les données sera décrite brièvement.
Sélection des participants
À partir des annuaires de l’Ordre des médecins vétérinaires du Québec
(7999, 2001 et 2002), une liste des personnes répondant aux critères de
pratique suivants a été constituée: pratiquer en médecine vétérinaire dans
la grande région de Montréal auprès des animaux de compagnie. Les
vétérinaires travaillant avec des animaux de laboratoires ou auprès
d’autres animaux, tels que ceux destinés à la consommation, ont été
exclus de celle étude. Leurs contextes de travail semblent trop différents.
Trente-cinq personnes ont été retenues par hasard, contactées par
téléphone et invitées à participer à une entrevue face à face. Une brève
description de l’étude en cours et le temps requis pour la participation à
l’entrevue leur a été exposé. Sur les 35 personnes contactées, 30 ont
accepté de collaborer, ce qui représente un taux de réponse de 86%. Les
cinq vétérinaires qui ont refusé de participer ont invoqué les raisons
suivantes: congé de maternité (1), manque d’intérêt (1), manque de temps
(2) et un dernier pour une raison personnelle.
Instrument de mesure
Le schéma d’entrevue2 élaboré pour celle étude a été pré-testé et bonifié
par quatre vétérinaires choisis par la méthode non probabiliste « boule de
neige)> (Mayer & Ouellet, 199f) (p.386). Ces quatre vétérinaires
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pratiquaient la médecine depuis huit, douze, quatorze et vingt-sept ans. En
ce qui concerne l’élaboration du questionnaire, le premier vétérinaire a
répondu de vive voix à une entrevue préliminaire semi-structurée. Après
cette première entrevue, le schéma a été bonifié. Celle nouvelle version a
été pré-testée par le deuxième vétérinaire puis bonifiée à nouveau, et ainsi
de suite pour donner la version finale du schéma d’entrevue après la
quatrième rencontre. Durant ce processus, les quatre vétérinaires ont été
disponibles pour préciser certains points et répondre à certaines questions,
ainsi que pour s’assurer que la version finale du schéma d’entrevue
permettrait vraiment aux sujets de parler de leur expérience dans sa
globalité.
Les rencontres avec les quatre vétérinaires ont duré en moyenne deux
heures. Les pré tests ont permis de structurer le schéma d’entrevue pour
qu’il laisse la chance aux participants de verbaliser certains malaises, tout
en accédant aux données dans un contexte de respect et de soutien. Les
pré tests ont aussi permis de développer une ébauche de la grille
principale de compilation des données qualitatives et les catégories
d’analyse, soit le « Manuel des codes ».
Le schéma d’entrevue final, structuré, comporte 94 questions portant sur
divers sujets touchant la pratique de la médecine vétérinaire auprès des
animaux de compagnie. Il regroupe trois types de questions soit: les
questions « sociodémographiques », les questions « ouvertes » qui
2 Le schéma d’entrevue est disponible sur demande.
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permettent aux vétérinaires de répondre sans être influencés par des choix
de réponses et les questions « fermées » qui servent à vérifier plus
systématiquement certaines informations. Les données peuvent ainsi être
comparées d’un vétérinaire à l’autre. L’ordre des questions permet aux
participants de s’exprimer dans un climat de confiance et d’éviter
d’introduire un biais. Il favorise une ouverture vers une perspective
positive, permettant aux sujets de terminer l’entrevue sur une note
agréable.
Déroulement des entrevues
Les rencontres se sont déroulées à la clinique ou l’hôpital vétérinaires ou
au domicile des participants. Ces derniers ont proposé eux-mêmes
l’endroit et le moment qui leur convenaient le mieux. Le plus souvent, leur
choix a été à la maison durant leur journée de congé. Tous les vétérinaires
interrogés ont signé un formulaire de consentement avant de répondre à
l’entrevue face à face et ils ont tous donné leur accord verbal afin que
celle-ci soit enregistrée. Après avoir pris un temps pour faire
connaissance, la chercheure proposait aux vétérinaires de répondre à
toutes les questions que cette étude pouvait susciter, mais seulement à la
fin de la rencontre, afin de ne pas risquer de biaiser leurs réponses.
Ensuite, certaines consignes ont été systématiquement transmises
verbalement, afin que tous les vétérinaires reçoivent la même information.
La durée des entrevues a varié entre trente minutes et deux heures trente.
Le Manuel des codes peut être obtenu sur demande.
jÀ la fin des entrevues, plusieurs vétérinaires ont confirmé que le
questionnaire était complet, puisqu’ils avaient eu la chance de parler de
tous les aspects qu’ils trouvaient importants pour décrire leur vécu émotif
au travail.
Procédure d’analyse des données
L’analyse de contenu4 a été utilisée afin de cerner le plus adéquatement
possible le vécu des vétérinaires. Cette classification des éléments des
entrevues a permis d’en faire ressortir les caractéristiques pour
comprendre le sens du discours des vétérinaires. Cette analyse a été
simplifiée du fait que les vétérinaires avaient un vocabulaire très similaire
pour décrire les situations à l’étude.
RÉSULTATS
Les résultats de l’étude sont présentés en trois parties : les
caractéristiques des participants, les émotions accablantes vécues par les
vétérinaires et les émotions stimulantes qu’ils ressentent au travail.
CARAcTÉRIsTIQuEs DES PARTICIPANTS
Parmi les 30 participants (16 femmes et 14 hommes), 22 vivent avec un
conjoint, Ils sont âgés entre 24 et 54 ans. Leur scolarité universitaire varie
entre quatre et neuf ans, et le nombre d’années de pratique entre huit mois
et vingt-neuf années. Dix sont propriétaires de leur clinique, seize sont
Une version détaillée de la procédure d’analyse est disponible sur demande.
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employés et quatre sont actionnaires (ou associés). Tous les vétérinaires
rencontrés pratiquent auprès des petits animaux de compagnie en clinique
privée ou dans un hôpital vétérinaire.
Tableau I Données démographiques
n % Université n % Pratique (ans) n %
24-26 4 13,3 4 ans 19 63,3 3 ans et moins 5 16,7
27-29 5 16,7 5 ans 5 16,7 4-5 ans 5 16,7
30-32 5 16,7 6 ans 2 6,7 6-8 ans 5 16,7
33-35 4 73,3 7ans 1 3,3 9-l4ans 5 76,7
36-38 2 6,7 8 ans 1 3,3 15-20 ans 5 16,7
39-41 5 16,7 9 ans 2 6,7 21-29 ans 5 16,7
42-44 0 0,0 Statut
45-47 1 3,3 Genre Actionnaire 4 13,3
48-50 2 6,7 Femmes 16 53,3 Propriétaire 10 33,3
51-54 2 6,7 Hommes 14 46,7 Employé 16 53,3
Les vétérinaires qui ont participé à celle étude ont été interrogés sur
différents aspects de leur profession dont certains qui concernent leurs
émotions. L’analyse des émotions se subdivise en deux catégories:
émotions accablantes et émotions stimulantes.
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ÉMOTIONS ACCABLANTES
Les émotions difficiles que les vétérinaires ressentent sont provoquées
surtout par deux situations de leur travail qui seront décrites dans la
prochaine partie de l’article, soit: la mort des animaux et le chagrin des
clients. li est à noter que d’autres situations suscitent des émotions
pénibles pour les vétérinaires, telles que : l’aspect financier, le manque de
reconnaissance de la part des clients et de certains patrons et les
conditions de travail. Ces aspects ne seront pas abordés dans cet article.
La mort des animaux
La mort accidentelle des animaux et la mort par euthanasie seront traitées
distinctement dans les prochaines lignes afin de bien comprendre la
différence de leur impact émotionnel sur les vétérinaires.
Mort accidentelle
La mort accidentelle d’un patient, chat ou chien, telle que décrite par
certains participants, survient généralement lors des chirurgies de routine,
alors que tout semble se dérouler normalement. À ce moment, le
vétérinaire se retrouve dans une des situations les plus délicates qu’il
puisse rencontrer dans sa pratique. Les émotions décrites sont intenses et
variées.
Oui [ça m’est arrivé de perdre un animal accidentellement]. Avec
des animaux qui meurent à l’anesthésie. Ça c’est difficile. Ça nous
met à terre. On n’a aucune culpabilité parce que ce n’est pas de
notre faute (...). Appeler le client, c’est terrible. On ne parle pas
toujours du risque non plus. Il y en a 1 sur 10 000 qui peut mourir.
(Le participant donne des exemples.) J’ai pleuré. Je n’ai même
pas été capable d’appeler les clients moi-même. Ce n’est pas de
notre faute, mais on ne saura jamais ce qui est arrivé. Je ne me
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sentais pas coupable parce que je savais que c’était probablement
pas en relation avec ce que nous on a pu faire. C’est
probablement une défaillance cardiaque post-opératoire. J’ai eu
beaucoup de peine pour la madame et pour le chien (Sujet 26).
Un autre participant abonde dans le même sens. Cette situation est très
difficile à vivre pour lui, au point de ne plus avoir envie de travailler. Il
ressent de la culpabilité et de l’impuissance. Il se sent confronté à la réalité
de la mort.
Oui, c’est ça. C’est plus ça que j’allais dire. Ça oui. Là, ça ne me
tente plus de travailler. Ça m’est déjà arrivé, ça arrive à tout le
monde. C’est dur à accepter. Impuissant. « Qu’est-ce que j’ai fait
ou pas fait? » C’est la culpabilité, je rationalise. Je me dis que ça
aurait pu être un autre « qui le fait ». Ça prend plusieurs jours et
semaines à assimiler, à accepter. (...) La pire chose qui peut
t’arriver c’est de perdre un animal, perdre un client ce n’est pas la
fin du monde. La meilleure façon c’est de rationaliser, c’est un
mécanisme de défense. (...) Tu voudrais retourner en amère.
C’est ïrrémédiable, c’est: « avantlaprès ». C’est comme ça pour
tout le monde. C’est sans retour (Sujet 18).
L’effet de surprise semble être un élément important de cette
expérience:
Ça, ça arrive souvent! (Rires) [Dans ces moments-là, je me sens]
fwstré de ne pas avoir vu ça venir. De ne pas avoir pu prévenir les
clients. Quand on est pris par surprise comme ça ! C’est toujours
En général ils ne meurent pas pour rien, hein! Mais on s’attend
toujours à ce qu’il arrive à compenser. A un bon moment, il ne
compense plus. Quelquefois on le voit revenir et quelquefois c’est
une surprise, puis on est tellement habitué à les voir tenir le coup
dans des conditions difficiles qu’on se dit: « II n’y a pas de raison
qu’il ne tienne pas le coup comme les autres celui-là ! » Dans ces
cas-là, les clients ne comprennent pas et nous non plus. Donc, on
n’a pas forcément les bons arguments pour expliquer ce qui s’est
passé. Notre recours principal c’est de se dire: c On pourrait
demander une autopsie ». Mais l’autopsie ne va pas forcément
donner la réponse. C’est toujours une situation que je trouve
difficile et stressante. (...) La fwstration. C’est de se dire « Est-ce
que j’ai raté quelque chose? Comment aurais-je pu voir ça
venir? » C’est de me dire « Pourquoi est-ce que je n’ai pas plus
prévenu mes clients que cela pouvait arriver? » (II explique qu’il se
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remet alors en question) Quand on voit venir, c’est une chose on
se dit: « Il va mourir » et il ne meurt pas! On dit: « Il va tenir le
coup! » Et il meurt. C’est plutôt comme ça que ça se passe! (Rires)
Parfois on est simplement impuissant (Sujet 14).
Vingt-sept des 30 vétérinaires ayant participé à l’étude affirment avoir déjà
perdu accidentellement un patient (animal). Plusieurs émotions ont été
mentionnées spontanément. En analysant les réponses, treize catégories
de sentiments ont pu être identifiées. Le tableau 2 présente, pour chaque
catégorie, le nombre et le pourcentage des vétérinaires ayant vécu celle
émotion suite à la mort accidentelle des animaux.
Tableau 2 Émotions des vétérinaires après la mort accidentelle
des animaux sous leurs soins (anesthésies)
n = 27Nature des émotions % Nature des émotions n = 27 %
Appréhension/ peut 23 85,2 Trauma ou 13 48,1
(réactions clientèle) perturbation
Culpabilité ou 21 77,8 Choc, négation ou 11 40,7
remords saisissement
Tristesse/peine ou 20 74,1 Incompréhension 9 33,3
être démoralisé
Stress ou inconfort 18 66,7 Incompétence 8 29,6
Responsabilité 18 66,7 Frustration 6 22,2
Déception f6 59,3 Révolte 1 3,7
Plus le goût de
travailler, 74 51,9
découragement ou
abattement
Parmi ces 27 vétérinaires, 23 affirment avoir craint les réactions de leurs
clients après la mort accidentelle de leur animal. Les réactions qu’ils
appréhendaient étaient la colère, l’agressivité, les poursuites judiciaires, la
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mauvaise publicité, la perte de confiance de la part des clients et leur
incompréhension de la situation. Vingt et un ont ressenti de la culpabilité
ou des remords, 20 vétérinaires ont été tristes ou ont dit avoir été
démoralisés pendant un certain temps, 78 ont été perturbés et ont parlé du
stress qu’ils ont ressenti et 18 d’entre eux se sont sentis responsables de
la situation. « Je me suis senti coupable. J’ai commis une erreur médicale.
J’ai passé quelques nuits à ne pas dormir (Sujet 12). »
Seize vétérinaires interrogés ont parlé de la profonde déception qu’ils ont
ressentie d’avoir perdu accidentellement un chien ou un chat. Quatorze ont
signalé avoir perdu le goût de travailler, être découragés ou s’être sentis
abattus pendant quelque temps. Près de la moitié ont dit que cette mort
imprévue les avait traumatisés ou perturbés. Onze ont vécu un choc, et le
tiers dit n’avoir jamais réussi à comprendre ce qui s’était passé.
(Moment de réflexion) J’ai dû avoir une décharge d’adrénaline!
(Rires) Parce que c’est... C’est ça ! Pas prévoit quelque chose ce
n’est jamais confortable. Ce n’est pas simple. Tu as beau savoir
que tout est possible, surtout sous anesthésie. Quand elle nous a
quittés, comme ça, ça m’a saisi. D’un autre côté, ce n’est pas un
départ difficile parce qu’il s’est fait sans conscience. C’est difficile
pareil de vivre avec «comment » informer le client. Ce client est
médecin et toujours client chez nous. Ça n’a rien changé à notre
relation. Mais j’ai eu peur de sa réaction. Dans le fond, j’avais
peut-être la chance d’avoir quelqu’un qui pouvait comprendre ! f...)
Je suis chanceux que ce soit le seul. Je fais tellement attention
aux protocoles. Je l’ai changé au maximum puis c’est ça.
L’imprévu est quelque chose avec lequel il faut apprendre à vivre!
(...) (Sujet 27).
Huit ont parlé de leur sentiment d’incompétence face à cet échec, six ont
dit que cette situation avait été frustrante et une personne a déclaré avoir
vécu de la révolte. Après avoir perdu un animal de manière accidentelle,
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certains vétérinaires ont été en colère, ont douté d’eux-mêmes ou se sont
sentis impuissants.
Comment je me suis senti ? Très fwstré (Le participant rit très
fort.) Très frustré. Je pleurais. Je me disais «Non. Ça ne se peut
pas ! » Là, je ne pouvais pas Je suis allé rejoindre le client. En
plus, il m’a poursuivi en justice. C’était vraiment la grosse affaire.
Le client ne l’a pas pris. Je ne le prenais pas plus, mais je ne
pouvais rien faire. Je ressentais de l’impuissance, ça c’est certain.
C’est encore pire (en début de carrière), ça n’aide pas vraiment à
s’encourager. C’est très, très dur. Je me sentais tellement
impuissant. On est testé stressé longtemps après. Avant d’être à
l’aise de «faire» des chiens. Des chats, je n’ai jamais eu beaucoup
de misère. J’en ai perdu, mais je crois que c’était relié à des
maladies. J’en ai perdu un ou deux, maximum. Mais ce n’est pas
de la même façon et ce n’était pas si pire. lis étaient plus malades.
Ça, ça reste beaucoup plus marqué que l’euthanasie. L’euthanasie
ce n’est pas grand chose à côté de ça. L’euthanasie est prévue.
Tandis qu’une mort chirurgicale. Ça a fait changer complètement
mon protocole. J’ai pris celui le plus sécuritaire qui existait et je l’ai
gardé. Je sais que ça marche bien. Je ne prends même plus
d’injectables, c’est à ce point-là C’est fini (...) (Sujet 15).
À travers leur discours, certains vétérinaires ont comparé la mort
accidentelle à la mort par euthanasie. Ils ont affirmé rigoureusement que
les morts accidentelles les avaient davantage bouleversés
émotionnellement que le fait de pratiquer régulièrement l’euthanasie.
Mort par euthanasie
Euthanasies justifiées. Tel qu’illustré au tableau 3, la moitié des vétérinaires
de l’étude se sent bien de procéder aux euthanasies si l’animal souffre
beaucoup, s’il est très malade ou s’il n’a plus de qualité de vie. Six autres
affirment être à l’aise sans toutefois avoir précisé de circonstances
particulières dans leurs réponses. Neuf des vétérinaires interrogés par
cette étude se sentent toujours mai à l’aise de pratiquer l’euthanasie.
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Au début tu t’imagines que tu vas seulement guérit des animaux,
les sauver. (Inaudible) Tu ne réalises pas non plus que des fois tu
vas être contre le fait d’euthanasier cet animal-là, mais que tu vas
devoir le faite parce que tu es là pour servir le client. Au début
c’est plus dur de l’accepter. Des fois tu te sens plus révolté. C’est
comme les médecins qui perdent des patients. Si tu ne
t’immunises pas, tu ne peux pas continuer, c’est pas que tu es
sans coeur. Il y a des cas qui m’ont vraiment bouleversé. Tu ne
pourrais pas vivre ces euthanasies-là plusieurs fois. C’est difficile
de voir des gens qui ont de la peine. (...) Quand je doute que ce
sera une euthanasie pénible, j’essaie de la mettre à la fin de la
journée, le dernier tendez-vous si on est capable. Les gens dans
la salle d’attente ne se sentent pas bien non plus, ils sont «tout
croches» s’ils sentent que c’est pénible. (...) On ne s’habitue
jamais à l’euthanasie. Jamais (Sujet 21).
(...) Moi, je trouve toujours ça difficile. Il y a une énorme différence
entre mourir spontanément et mourir avec une seringue. Un
animal qui meurt de sa maladie c’est une chose-là, mais un animal
qu’on tue volontairement ce n’est pas pareil. Est-ce qu’il est prêt à
mourir cet animal-là ? (Sujet 14).
Certains ont témoigné du temps qui leur a été nécessaire avant de se
sentir confortables en situation d’euthanasie « (...) Ça m’a pris une
dizaine d’années avant de vivre les euthanasies de façon «agréable» si l’on
veut. De me la rendre acceptable aussi sur un plan moral (Sujet 16). »
(...) On m’a toujours dit qu’à la longue je finirais comme tout le
monde, par être blasé. Je ne sais pas si tout le monde devient
vraiment blasé. Moi, je ne le suis pas. Pour moi, quand
j’euthanasie un animal, c’est toujours émotionnel. Ce n’est pas
toujours à chaudes larmes, à brailler et tout ça, là, mais il y a
toujours quelque chose. C’est toujours important de lui dire «bye!»,
puis c’est toujours important, quand il est en mesure d’être
heureux de ça, de lui donner une petite gâterie avant, pour qu’il y
ait quelque chose de symbolique là-dedans (Sujet 19).
D’autres vétérinaires se disent plus détachés de la situation de
l’euthanasie. À travers le discours de certains d’entre eux, on peut malgré
tout percevoir des émotions difficiles à vivre au quotidien : tristesse,
frustration, etc.
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(...) Bien, je n’ai pas d’opinion-là dessus. Ça semble frapper les
gens l’euthanasie. Je suis peut-être plus «blindé» à ça. li y en a
d’autres qui le sont moins. Tu fais ce que tu peux pour garder
l’animal en vie, tu t’arranges pour qu’il ne souffre pas.
L’euthanasie, c’est une solution. Mais il ne faut pas avoir de
remords. Je ne le vois pas du bon côté de la clôture. Quand j’étais
jeune je pleurais, et tout. C’était triste. Mais, là, je le vois du côté
professionnel. C’est un service qu’on peut tendre à l’animal, au
client. Pour moi, c’est un geste assez froid. Je la fais, bien fait.
Après, tu sais que c’est pour le mieux. C’est frustrant de le faire
pour rien. Du genre qu’ils amènent leur chat parce qu’il ne veut
pas manger de spaghetti. Des raisons niaiseuses. Ça c’est
frustrant. D’un autre côté, c’est mieux ça qu’un animal qui va être
abandonné, maltraité. C’est difficile. L’animal n’a pas conscience
de ça. Si j’euthanasie un animal d’un an, qui a toute la vie à venir,
c’est malheureux (Sujet 22).
Je n’ai pas de problème habituellement parce que j’euthanasie les
animaux vieux, malades, méchants, maltraités. Donc ça ne me
dérange pas dans ces conditions. Mais ça m’est arrivé de pleurer
quand le client était là. (...) Si l’animal est en santé, j’ai de la
peine, mais j’essaie de ne pas y penser. Quand le client pleure, je
suis sensible à l’autre. Je suis affecté par la peine de l’autre.
(...) Le choix est au client, moi je ne sens rien, sinon je pleurerais
toujours. J’ai déjà failli faire une dépression. J’ai fait un «bumout»
et j’ai dû arrêter de travailler. f...) (Sujet 12).
Le fait d’être pour ou contre l’euthanasie influence aussi la manière dont
certains vétérinaires vivent cette expérience.
Je trouve que la technique que j’utilise est quand même bonne. Je
suis «pour» l’euthanasie, que ce soit pour les humains ou pour les
animaux. Alors ça va bien pour ça au moins, l’imagine que si
j’étais contre, ça irait moins bien. Quand c’est rendu à un seuil où il
n’y a plus de qualité de vie, je suis d’accord. De toutes façons,
avec la technique que j’utilise, je trouve tellement que ça finit bien.
Ils s’endorment et après, ils ne savent pas ce qui se passe. Bien,
ils ne savent pas, mais ils sentent. Je suis quand même à l’aise.
Beaucoup plus que quand j’ai commencé (Sujet 25).
(...) La 1ète euthanasie que j’ai faite, ça m’a perturbé parce que,
d’abord, ce n’est pas quelque chose qui est souhaitable
[l’euthanasie]. De façon naturelle pour moi c’était, à ce moment-là,
difficile. Par contre, j’ai rapidement compris que l’euthanasie a sa
place. Aujourd’hui, dans ma définition, c’est clair que l’euthanasie
o
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c’est aussi «prendre soin». Je suis très à l’aise avec l’euthanasie.(...) (Sujet 27).
Tableau 3 Émotions des vétérinaires après l’euthanasie justifiée
Émotions des vétérinaires n = 30 %
Se sentent bien si l’animal souffre beaucoup, est
très malade, n’a plus de qualité de vie 15 50,0
Se sentent toujours mal à l’aise de faire l’euthanasie 9 33,3
Se sentent à l’aise (pas de précision sur les
circonstances du décès) 6 20,0
Euthanasie injustifiée. II arrive que les vétérinaires soient confrontés à des
demandes d’euthanasie avec lesquelles ils ne sont pas d’accord
personnellement, qui sont injustifiées à leurs yeux. Ces situations
confrontent leurs valeurs et croyances ainsi que leur sensibilité.
Moi, je vis un sentiment d’écoeurement. Là je deviens... J’accepte
la décision du client, c’est lui qui a le dernier mot Mais j’abrège le
dialogue dans ces cas-là. Ça me met (...) de mauvaise humeur
pour le reste de la journée. Ma technicienne va en entendre parler
toute la journée (rires) (Sujet 15).
(...) Si tu as gardé un animal [à la clinique] quelque temps, c’est
plus difficile, plus émotif. Nous, en général, on accepte seulement
les euthanasies d’animaux malades. On ne fait pas d’euthanasie
de routine, parce qu’on est là pour les soigner. A moins que la
personne nous dise qu’elle va aller le noyer dans le lac ou «Je vais
lui tiret une balle dans la tête» ! Tant qu’à risquer qu’il manque son
coup et le faire souffrir, j’aime autant le faire moi-même comme il
le faut. Je pense que pour les animaux qui sont en phase
terminale, c’est ce qu’il y a de mieux (Sujet 18).
La justification, c’est quelque chose de bien relatif. Je dirais qu’à la
limite, même si une personne vient pour donner la mort,
l’euthanasie, mon travail à moi c’est de faire que ça se passe bien.
C’est ce que l’on me demande. Ma mission c’est de prendre soin,
c’est de rendre service, justifié ou pas. Au travers de ça, encore
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une fois, c’est comment on le fait qui est plus important que la
raison (Sujet 27).
Face aux demandes injustifiées d’euthanasie, les vétérinaires ressentent
une gamme d’émotions. La plupart (n = 26) sont contrariés, indignés,
frustrés, révoltés ou dégoûtés. Certains d’entre eux (n = 2) se sentent
même agressifs ou encore colériques dans ces situations. Trois
participants sont indifférents à de telles situations alors qu’un répondant se
sent déprimé devant les demandes d’euthanasies injustifiées.
Malgré leurs malaises, tous les vétérinaires ayant répondu aux entrevues
ont déjà fait des euthanasies avec lesquelles ils n’étaient pas en accord.
Dans ces moments (voir Tableau 4), 19 ont dit spontanément qu’ils se sont
sentis tristes ou déprimés, 15 se sont sentis impuissants, 14 ont été
révoltés, 13 se sont sentis coupables et 12 ont vécu de la frustration. Huit
participants ont éprouvé un sentiment de dégoût, 7 ont été jusqu’à
remettre leur emploi en question parce qu’ils étaient trop ébranlés de
procéder à des euthanasies injustes. Enfin, 6 ont ressenti une anxiété
envahissante après la mort injuste des animaux.
Tableau 4 Émotions après les euthanasies injustifiées
Émotions des n = 30 % Émotions des n = 30 %
vétérinaires vétérinaires
Tnstesse/peine/ 19 63,3 Frustration 12 40,0
dépression
Impuissance 15 50,0 Dégoût 8 26,7
Révolte 14 46,7 Remise en question de 7 23,3
son emploi
Culpabilité 13 43,3 Anxiété 6 20,0
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J’ai plus de difficulté à euthanasier un jeune animal qu’un vieil
animal. (....) C’est moins pire avec les années, parce qu’on en
vient à un détachement. Mais je ressens de la peine. Ça dépend
du reste de ma journée, de mon état émotionnel. Parfois je suis
capable de faire une euthanasie avec un détachement complet.
D’autres fois, ça me prend au coeur et je pleure quasiment avec
les gens. Ça dépend du contexte (Sujet 26).
Certains vétérinaires se protègent de vivre de grandes frustrations en ne
procédant pas à ce type d’euthanasie. D’autres choisissent de les faire
malgré leur grand inconfort.
Encore une fois, ça dépend du niveau d’attachement que j’avais
envers l’animal. Je veux dire que si c’est un animal envers lequel
j’étais bien attaché, je vais avoir une grosse peine, c’est certain. Si
c’est un animal envers lequel j’étais moins attaché, (hésitation). Tu
sais (hésitation) clairement, là, jamais je vais faire une euthanasie
élective, si je ne suis pas à l’aise de le faire. Fait que déjà ça
m’aide beaucoup (Sujet 19).
Si l’euthanasie est inutile, je vais garder toute la fwstration en
dedans pour essayer de « dealer » avec la personne. « T’as voulu
prendre l’animal et pour une niaiserie tu veux t’en débarrasser »
Si c’est un cas « borderline », ce n’est pas aussi pire (Sujet 23).
Euthanasies difficiles. Certaines conditions rapportées par les vétérinaires
durant les entrevues alourdissent le moment de l’euthanasie: l’émotivité
des clients, euthanasier un animal à contre coeur, le fait de connaître
l’animal ou le propriétaire, la présence des clients au moment de l’injection
fatale, les réactions excessives (hystériques) de certaines personnes et les
situations où règne la confusion dans la salle d’euthanasie (par exemple
une dispute entre les propriétaires, une mésentente entre le vétérinaire et
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son client, un enchaînement d’événements imprévisibles, etc.) Ces trois
citations illustrent ces moments particulièrement difficiles:
Les gens pleurent. Ils explosent. Ils perdent le contrôle, se mettent
à sangloter. Se couchent sur leur animal. lis sont quasiment en
état de choc. Parfois j’ai à demander: « Allez-vous être correct
pour vous en retourner, pour conduire ? ». Les hommes qui
veulent cacher leur peine et qui partent à sangloter. Ça, ça
m’émeut beaucoup. (...) La réaction des gens (me touche
beaucoup). Lorsque je suis attaché moi-même à l’animal. C’est
difficile lorsque les gens assistent (le participant a les larmes aux
yeux). Je vais peut-être m’en détacher de plus en plus avec les
années. C’est difficile quand les gens ont de la peine. C’est normal
d’être touché, d’être émotif à ce niveau-là. f...) (Je me sens) triste
pour les gens. Ça mobilise beaucoup d’énergie de faire une
euthanasie en face des gens (...). On se sent toujours soulagé
lorsque ça a bien été. Si ça va mal, ça nous perturbe autant que
les clients (Sujet 26).
f...) On ne sait jamais comment les gens vont réagir —il y en a qui
peuvent tomber à terre et s’évanouir — il y en a qui, parce que
l’animal fait un soubresaut avant de mourir, vont paniquer — il y en
a qui n’ont jamais vu ça — il y en a qui ont l’air plus «dur» qu’ils ne
le sont. Pour moi à 95 % je ne le fais pas devant le client. C’est
une question de confiance. Il y en a qui vont ailleurs. Souvent les
gens ont peur. « Si vous voulez le voir après ii n’y a pas de
problème. Si vous m’avez fait confiance tout ce temps-là pour ces
soins, faites-moi confiance pour l’euthanasie ». Ma façon de
procéder c’est de le tranquilliser de manière à ce qu’il n’ait
conscience de rien, puis après je le pique et je le réinjecte (Sujet
22).
Souvent, pour les personnes âgées qui vivent avec l’animal depuis
longtemps, c’est leur compagnon de vie. Ça me touche tellement.
Quand t’as travaillé fort pour trouver quelque chose, un moyen,
puis tu penses que ça va bien. Une petite fille pour qui c’était son
premier contact avec la mort. Elle avait appris un poème qu’elle
avait composé avec sa mère. Elle lisait le poème pendant que je
faisais l’euthanasie. Ça a été pénible. Pas vraiment négatif parce
que l’animal était souffrant. li ne souffrira plus. Mais c’était
tellement... C’était pesant, l’atmosphère était pesante. C’était
l’enfer! (Sujet 25).
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Les euthanasies difficiles font vivre la tristesse ou la peine à 28 des 30
vétérinaires interrogés, tel qu’illustré par le Tableau 5. « Après une
euthanasie difficile, j’ai de la peine. On pense à la personne qui a perdu
cet animal-là. On pense à sa situation aussi. On braille un petit coup dans
son coin. » (Le participant 23 a les larmes aux yeux en parlant). »
Quinze participants ont exprimé des sentiments d’angoisse, d’anxiété ou
de «stress» qu’ils vivent après avoir fait une euthanasie difficile. Le même
nombre affirme se sentir déprimé ou exténué après de telles interventions.
Le tiers des participants a dit être dégoûté de faire ces euthanasies. Enfin,
le sentiment de soulagement a été décrit par huit participants et six ont
parlé de leur sentiment de culpabilité.
Tableau 5 Émotions des vétérinaires après une euthanasie
difficile
Émotions des N = 30 % Émotions des N = 30 %
vétérinaires vétérinaires
Tristesse, peine 28 93,3 Écoeurement 70 33,3
Angoisse, 15 50,0 Soulagement 8 26,7
anxiété, stress
Dépression, se 15 50,0 Culpabilité 6 20,0
sentir exténué
Émotions de deuiL Vers la fin des entrevues, les vétérinaires ont été
interrogés sur des sentiments précis concernant leur deuil5 lorsque les
animaux meurent. Les émotions de deuil sont brièvement présentées dans
le Tableau 6.
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Tableau 6 Émotions de deuil des vétérinaires
Émotions N30 % Émotions N=30 %
Impuissance 30 100,0 Anxiété 19 63,3
Peine 29 96,7 Manque d’énergie 18 60,0
Regret 26 86,7 Rêves morbides 17 56,7
Colère 26 86,7 Isolement (solitude) 16 53,3
Ressasser 23 76,7 Angoisse 14 46,7
les pensées
Culpabilité 22 73,3 Dépression* 14 46,7
(démoralisation)
Difficulté à 21 70,0 Choc* 11 30,0
dormir (engourdissement)
réponses spontanées à la question sur les décès*Indices obtenus par l’intermédiaire de
accidentels.
Devant la peine des clients
Le vétérinaire est confronté quotidiennement à la peine de sa clientèle.
Vingt-neuf participants ont mentionné que l’émotivité de leurs clients
représente le principal aspect qui les touche au moment de l’euthanasie.
J’avais de la peine pour mon client. Il m’a conté sa vie. J’avais les
yeux rouges et les larmes coulaient. Des fois, ça me le fait encore.
J’ai le coeur plus gros parfois. Je ne suis pas certain de ce qui est
le plus touchant pour moi l’animal qui meurt ou de voir la peine
du client. Honnêtement, je crois que c’est plus la peine de l’autre
qui touche. Sauf si c’est mon chien. Là, ça va vraiment être le
facteur «chien» qui fait mal (Sujet 16).
Ce qui me touche le plus, c’est la douleur des gens face à l’acte.
Les émotions qui ressortent. C’est ça qui me fait venir les larmes
aux yeux, qui vient me chercher. Parce que d’euthanasier un
animal en souffrance, je peux le faire seul dans un coin, cela ne
me dérange pas. A moins que ce soit un animal que je traite
depuis longtemps. Mais si ce sont les gens qui sont là — parce que
Résultats décrits dans l’article « Les deuils des médecins vétérinaires au travail » à
soumettre à la Revue québécoise de psychologie.
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je demande toujours aux gens s’ils veulent être là — on se tend
compte jusqu’à quel point ils souffrent (Sujet 23).
La majorité des vétérinaires, soit 27 des 30 interrogés (voit Tableau 6), est
empathique à ses clients, tel qu’en témoigne le prochain extrait:
Je trouve la réaction émotionnelle de mes clients plus difficile à
supporter que le geste d’euthanasie lui-même. C’est souvent la
réaction des gens qui est la pire. C’est rare que tu vois des
hommes pleurer. C’est spécial. Ça ne m’émeut pas plus! (Rires).
Mais c’est plus surprenant. On dirait qu’on perçoit encore plus la
douleur. Ça fait vraiment mal. Quand c’est justifié, je me sens
empathique. Quand il vient pour la raison la plus nounoune et qu’il
pleure après, tu ne te sens pas touché ni même empathique. Tu
es encore plus choqué. En général c’est de l’empathie, tant pour
l’animal, mais aussi beaucoup pour les gens (Sujet 28).
Vingt-trois vétérinaires éprouvent même de la sympathie dans certaines
occasions, au point de pleurer avec leurs clients.
(...) Ce n’est pas rare quand je fais une euthanasie que je me
mets à pleurer moi-même (rires). Je me contrôle, pas à grands
sanglots, mais! (...) Ce que je trouve vraiment plus dur c’est quand
toute la famille est là, qu’ils ont de la peine, Ils aimaient leur
animal, puis ils essaient d’être courageux pour leur animal, tu sais,
ils essaient de toutes leurs forces. Ça, j’admire ça. Dans ces
temps-là, ça peut arriver que je passe du temps, parce qu’il faut
continuer à travailler après hein ! Je vais passer un peu de temps
« tout croche », à prendre de grandes respirations, puis à dire
« maudit que c’est « plate » ! » Oui, à être triste. (...) D’habitude,
en euthanasie, je peux devenir comme ça (le participant a les yeux
pleins d’eau), les yeux pleins d’eau. Il peut y avoir une petite larme
qui va couler. Les clients voient bien que je suis affligé moi aussi,
des fois. Mais jamais je me laisse aller à «sangloter» quand je fais
l’euthanasie d’un animal (rires) ! Il faut que tu gardes ton sang froid
un moment donné ! Cette fois-là, je pleurais vraiment! (Sujet 19).
Huit ont mentionné spontanément, sans que la question ne leur soit posée,
qu’il leur arrivait de pleurer devant leurs clients. Une douzaine de
vétérinaires ont exprimé se sentit parfois même démunis devant les
réactions émotives de certaines gens.
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Moi je peux juste m’occuper du côté euthanasie-là. Après, je ne
me sens pas équipé pour m’occuper de tout le reste. Je n’ai pas
les compétences pour l’aider. Et s’il y a des gens qui sont
perturbés par ça, il faudra qu’ils trouvent une aide professionnelle,
ce n’est pas de mon ressort. Même si j’avais le temps, j’estime que
je ne suis pas capable de faire ça. Je ne pourrais pas d’ailleurs
parce que je ne pourrais pas supporter le choc émotionnel. Ce
serait trop lourd à porter pour moi. f...) Je me sens mal à l’aise
devant leurs émotions. J’ai du mal à aller les prendre dans mes
bras ou taper sur l’épaule. Je n’arrive pas à bien faire ça moi. Il y a
des gens qui le font, mais moi je n’y arrive pas (rires)! (...) Je me
sens de trop dans la pièce! J’aurais le goût d’être ailleurs, de
disparaître. Je leur dis « Je vais vous laisser un petit instant puis je
reviens plus tard ». Ils peuvent se sentir gênés de pleurer devant
moi aussi. (...) J’ai eu une fois une cliente qui était très attachée à
son animal et il ne fallait pas qu’il lui arrive quoi que ce soit. Il avait
une maladie avec laquelle on ne savait pas trop ce qui allait arriver
Et, là, je reçois un coup de téléphone de sa mère qui me dit: « Si
cet animal meurt, ma fille se suicide ! » « Ha Y Vous n’avez pas
pensé en parler avec son mari plutôt qu’à moi ? » « Bien
justement, il n’y a que vous qu’elle écoute ! » « Vous ne croyez
pas que vous me mettez dans une situation un peu délicate, là? »
Mais qu’est-ce que je fais avec ça ? Il faut espérer qu’il ne meurt
pas ! Et il s’en est tiré ! Elle a eu un bébé et puis ça s’est réglé
après! (Le participant rit beaucoup) (Sujet 14).
Un autre vétérinaire décrit un exemple de ce que font parfois les gens suite
au décès de leur animal:
(...) « Èmotivement », c’est difficile pour nous autres l’euthanasie.
C’est difficile, je pense pour n’importe quelle personne humaine
d’avoir à composer avec des gens qui sont en douleur extrême par
rapport à quelque chose. C’est sûr que c’est quelque chose à
laquelle on ne s’habitue jamais. Il y a des gens qui vont faire
presque des crises d’hystérie après la mort de leurs animaux.
Alors si on peut les éviter, c’est toujours mieux pour nous. Il y a
des gens qui se couchent sur leurs animaux et qui restent, là, à
pleurer pendant de longues minutes. D’autres perdent tous leurs
moyens, ils sont « irraisonnables » par rapport à la mort de leurs
animaux (Sujet 21).
Seulement cinq vétérinaires ont dit se sentir détachés des émotions de
leur clientèle.
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Tableau Z Émotions des vétérinaires devant le chagrin de leurs
clients
Émotions du N = 30 % Émotions du N = 30 %
vétérinaire vétérinaire
Empathie 27 90,0 Anxiété 7 23,3
Peine pour eux 23 76,7 Détachement 5 16,7
(sympathie)
Démuni 12 40,0
ÉMOTIONS STIMULANTES
Le Tableau 8 regroupe les émotions qui motivent les vétérinaires
interviewés à persévérer malgré les heurts de leur profession. Les aspects
satisfaisants et les émotions rapportés sont ceux qui apparaissent le plus
souvent dans les récits des vétérinaires, selon l’analyse de contenu.
Tableau 8 Émotions stimulantes et aspects satisfaisants de la
pratique vétérinaire
Emotions stimulantes et aspects satisfaisants N = 30 %
Se sentir compétent au travail 27 90,0
Se sentir apprécié au travail 27 90,0
Valorisation de sauver! soigner / guérir un animal / régler 24 80,0
des problèmes
Satisfaction de poser des actes 24 80,0
médicaux/chirurgie/diagnostic/
Amour des animaux 21 70,0
Se sentir reconnu par les gens! rendre les gens heureux de 19 63,3
voir leur animal guéri
Satisfaction des contacts avec les clients 19 63,3
Satisfaction des contacts avec les animaux 14 46,7
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Amour ou passion de la médecine 14 46,7
Se sentir stimulé parle niveau élevé des défis à relever 14 46,7
Satisfaction de faire les visites de routine et les suivis 13 43,3
Se sentir utile 9 30,0
Satisfaction d’avoir atteint une qualité de vie, un équilibre 8 26,7
Satisfaction d’accomplir un travail d’équipe 7 23,3
La grande majorité des vétérinaires interrogés se sent appréciée et
compétente dans son travail. Plusieurs ont aussi parlé du plaisir et de la
satisfaction qu’ils ressentent à sauver un animal en mauvais état, de
soigner, guérir ou régler des problèmes graves. « Quand on réussit à
traiter des maladies plus difficiles, à faire des chirurgies plus difficiles.
Lorsqu’on a des bonnes relations sociales avec les clients. Toutes les
petites joies: voir les animaux. Voir les gens contents (Sujet 15). »
« Réussir un bon diagnostic difficile par expérience et qualité de mes
compétences. Réussir une bonne chirurgie difficile avec un bon résultat
pour un client que j’aime (Sujet 7). » « Sauver un animal, gérer une
situation d’urgence, avoir le sentiment d’être en contrôle (Sujet 12). »
D’autres affirment que le fait de poser des actes médicaux, de procéder à
la chirurgie et de poser des diagnostics rend leur travail particulièrement
intéressant.
Les bonnes grosses chirurgies, par exemple des pierres dans la
vessie. Un chat qui retombe sur ses quatre pattes vite et s’en
remet. Sauver un animal de façon efficace et rapide, de façon
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radicale. J’aime aussi les visites de routine avec les gens ouverts.
Ça, c’est valorisant (Sujet 1).
Les relations harmonieuses avec la clientèle, la reconnaissance des gens,
le fait de se sentir utile, de tendre les propriétaires heureux en leur
redonnant leur animal guéri, sont aussi des aspects du travail qui
encouragent les vétérinaires à persévérer. La satisfaction du travail
d’équipe, le plaisir de toujours apprendre et se sentit utile à tous les jours
sont d’autres éléments qui émergent des récits.
Il y a beaucoup d’aspects: le côté relationnel avec les gens f...),
l’approche de diagnostic qu’on peut avoir avec le patient, puis le
questionnement. La démarche qu’on a finalement avec les gens.
Surtout la satisfaction que les gens ont et qu’on perçoit à la fois à
l’examen, à la consultation (...). Aussi la satisfaction quand tout va
bien et que l’animal ressort et que les gens sont reconnaissants,
alors ça, c’est une partie assez intéressante. Puis, il y a la partie
plus technique, la satisfaction des chirurgies finies et réussies, qui
contient un défi initial (...) et la relation avec l’équipe chirurgicale.
Le travail d’équipe est fondamental pour moi (...) (Sujet 13).
La passion, le simple fait de pratiquer cette profession, d’aider les gens et
les animaux, de relever des défis professionnels, de se dépasser soi-
même, compte pour plusieurs vétérinaires.
Je te dirais à la fois le plus satisfaisant et le plus frustrant, c’est le
côté où tu es obligé d’aller chercher tout ton potentiel. f...) Pas
juste du côté dextérité f...) les cas où il faut que tu ailles fouiller,
où le client te donne la possibilité. (...) Des fois, tu réussis à
trouver et à le réchapper. Mais ce sont les cas où ça demande le
plus, ce sont des cas qui sont inhabituels f...) mais en même
temps ce sont les cas qui te demandent le plus, qui sont
stimulants, qui sont typiquement intéressants. f...) J’ai déjà
travaillé avec une technicienne qui disait qu’un client fait ta journée
et l’autre le défait. J’ai trouvé que cela résumait bien les choses.
Un client disait: « Une journée tu es un héros et l’autre journée tu
es un zéro. » Moi, je dis toujours qu’il y a deux côtés à une
médaille. Ce qui va être très satisfaisant, stimulant ou intéressant,
puis la contre partie. (...) il y a les deux extrêmes. Les deux
extrêmes du côté des émotions aussi. f...) (Sujet 20).
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La satisfaction provenant des contacts avec les animaux, les suivis de
routine, la variété dans le travail qui stimule les vétérinaires, sont des
aspects qui permettent à certains de trouver un équilibre personnel.
L’amour des animaux et l’amour de la médecine sont les deux principales
motivations exprimées par les participants pour avoir choisi celle
profession. En effet, 26 sur 30 ont affirmé avoir choisi d’être vétérinaire
pour l’une ou l’autre de ces raisons (voit Tableau 9).
Tableau 9 Motivations des vétérinaires à choisir leur profession
Motivation du choix de n % Motivation du choix de n %
la profession —
— pratique — —
Amour des animaux 12 40,0 Pratique plus intéressante 14 46,7
Amour des animaux et Domaine des petits
de la médecine animaux plus connu
Pratiquer la médecine Amour des animaux de
compagnie
Par hasard! Pour une
raison inconnue Pas d’autres intérêts
Salaire
3 10,0
1 3,3
9 30,0
5 16,7
8 26,7
6 20,0
2 6,7
Les autres l’ont choisi soit par hasard, soit pour une raison qui leur est
inconnue. Une personne a été motivée principalement par la rémunération.
Quatorze ont choisi de travailler avec les animaux de compagnie parce
que la pratique médicale paraissait plus intéressante, huit parce qu’ils ne
connaissaient pas les autres champs de pratique, six parce qu’ils aimaient
les animaux de compagnie et deux n’avaient pas d’autres intérêts.
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Discussion
Chaque vétérinaire ayant participé à cette étude a décrit en profondeur les
situations et les émotions qui alourdissent ses tâches professionnelles ainsi
que celles qui le motivent à persévérer malgré les difficultés de son travail.
D’un point de vue psychologique, plusieurs situations rendent les vétérinaires
« à risque » de vivre de la détresse émotionnelle (Elkins & Elkins, 1987;
Miller & Beaumont, 1995) et, selon certains, « (...) Plusieurs vétérinaires
quittent la médecine vétérinaire parce qu’ils trouvent ça difficile. Je ne
connais pas la proportion, mais c’est très difficile. C’est essoufflant (Sujet
21). » La profession renferme des facteurs qui prédisposent les vétérinaires à
ressentir beaucoup d’émotions au travail. La majorité des participants à cette
étude a eu à s’ajuster afin de « survivre » à la réalité de la pratique.
(...) Si on commence à se faire prendre par les sentiments on va
vraiment être absorbé là-dedans. On va avoir du mal à se
détacher du cas. C’est quelque chose qu’il faut faire, parce qu’on
ne peut pas être émotif avec chaque cas d’euthanasie parce que
ça devient trop difficile. Ça a beau être des animaux, si c’est un
patient que l’on suit depuis plusieurs semaines, plusieurs mois,
plusieurs années, c’est difficile à vivre quand même. Moi, le fait
d’avoir euthanasié mes animaux me rend peut-être cet aspect-là
un peu plus aigu, parce que si je commence à penser dans ma
tête ce que pensent les propriétaires, je sais exactement ce qu’ils
pensent. (...) Là, on se sent submergé par une foule de
sentiments un peu pénibles. C’est sûr que j’essaie quand même
de me raisonner en me disant: « Qu’est-ce que je peux faire pour
l’aider ? » Je me détache de ce qu’il peut ressentir. J’essaie plus
de me concentrer sur ce que je peux lui apporter pour l’aider à
traverser ça. f...) (Sujet 13).
De manière générale, les vétérinaires se sentent empathiques et souvent
même sympathiques face aux émotions de chagrin de leur clientèle.
Plusieurs vétérinaires ont parlé de leur difficulté à ne pas pleurer durant leurs
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consultations. Certains vivent de manière ennchissante les moments où leurs
propres émotions transparaissent.
Si je ne les connais pas, souvent je vais être capable de mettre
une barrière. Si je connais les gens ou l’animal, souvent j’ai de la
misère. Ma voix change, j’ai les larmes aux yeux. Des fois, je dois
arrêter de parler. Il y a des cas qui viennent me chercher. Ça
dépend de ma sensibilité à ce moment-là. (...) Si j’ai vécu un
grand stress, que je suis fatigué, débordé, je vais être plus à fleur
de peau. Mais ça ne les choque pas. Au contraire. Ça les émeut
de voir que tu partages leur peine. Parfois, je suis capable d’être
complètement détaché. Des fois, je me surprends. Il y en a qui me
touchent, il y en a qui ne me touchent pas du tout. Je ne peux pas
l’expliquer (Sujet 26).
Toutefois, de nombreux vétérinaires ne sont pas à l’aise d’éprouver des
émotions intenses face à leurs clients et ils essaient de se « contrôler»
(...) Je pense que ça ne se parle pas beaucoup. C’est un peu
tabou d’en parler. Parce que (hésitation). Je trouve qu’ils nous
avaient rentré trop dans la tête qu’un professionnel doit se mettre
un peu loin de ça, puis de regarder de l’extérieur, de ne pas avoir
trop de sentiments. J’ai vu des vétérinaires plus âgés engueuler
une de mes amies parce qu’elle pleurait. Puis elle ne pouvait pas
revenir. Comment avait-il dit ça, donc? « Tu as trop de sentiments
I » Je ne me rappelle pas des termes exacts (Sujet 25).
Peu importe la manière dont chacun compose avec ses émotions, la peine
ressentie lors de certaines euthanasies ou après les décès accidentels est
très présente dans le discours de presque tous les vétérinaires rencontrés.
Dans les études de Fogle et Abrahamson (1990) ainsi que Gagnon et
Salomon (2007), les femmes vétérinaires avaient répondu
significativement plus fréquemment qu’elles pleuraient suite aux
euthanasies, comparativement à leurs collègues masculins. Cette question
n’a pas été posée aux vétérinaires qui ont participé à la présente étude
puisqu’elle ne permet pas d’exprimer spécifiquement le sentiment de peine
61
(une personne peut ressentir la peine sans pleurer). Dans le cadre de cette
présente étude, les hommes et les femmes ressentent la peine après la
mort des animaux qu’ils traitent et, selon les réponses aux entrevues,
plusieurs hommes se permettent de pleurer dans de telles occasions.
Je fais ce que j’ai à faire durant l’acte. J’ai un détachement de la
situation. Au début ça me faisait de la peine. Je voulais tous les
sauver. J’étais souvent très déçu. J’aime tellement les animaux.
(...) Parfois, j’arrête de parler parce que moi aussi j’ai de la peine.
(...) Je suis attaché à eux moi aussi et à l’animal. J’essaie de
tester le plus neutre possible mais parfois, j’ai des larmes (Sujet
11).
Les textes intégraux des entrevues laissent transparaître l’intensité que
prennent parfois les états d’âme des vétérinaires. La citation qui suit,
quoique longue, englobe bien la dimension où le vétérinaire est confronté
au chagrin des clients lors de l’euthanasie.
(...) Parfois, les gens n’ont que quelques minutes pour accepter.
Encaisser le choc et passer d’un espoir en venant ici (ils espèrent
qu’on trouve une solution) à plus d’espoir du tout. Je trouve ça
toujours difficile parce que dans ces cas-là, les clients retiennent
leurs émotions. C’est très, très bwtal. Ça, je trouve ça dur. Je
trouve ça dur non pas parce que j’estime qu’on ne devrait pas
l’euthanasier. C’est effectivement le cas où il n’y a pas vraiment de
solution. Mais je trouve dur le fait d’anéantir aussi rapidement les
espoirs de quelqu’un (...). C’est très différent d’une euthanasie
qu’on a à faire après avoir traité un animal pendant deux ans et
dans laquelle on est arrivé au stade où on est tous prêts pour le
faire. Ça, ça se passe bien. Les euthanasies sur la table
d’échographie parce qu’on a trouvé un cancer qui vient juste de
donner des symptômes, ça reste très difficile. Il y a une journée où
j’en ai eu six d’affilée, j’ai eu envie de changer de métier. J’ai fait
pleurer tous les gens qui sont venus me voir ce jour-là. Le
stagiaire que j’avàis ne voulait plus venir. La technicienne était
prête à démissionner. Et moi j’ai dit que je voulais changer de
métier. C’était une concentration ce jour-là et Dieu merci, ce n’est
pas tous les jours qui sont comme ça ! C’est brutal. J’ai
l’impression vraiment d’être un exécuteur là. Et on essaie de rester
neutre, mais je trouve ça dur. (...) Il y a des jours comme ça. Je
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me suis rendu compte qu’il y a eu des fois où j’ai laissé paraître
mes émotions. J’ai senti que le client, ce n’est pas ça qu’il attend
de moi. (...) Dans ces moments-là, ii faut rester maître de soi-
même autant que possible. Ça peut peut-être passer pour de la
froideur, mais je pense qu’elle est nécessaire. Il faut garder une
certaine réserve. Il faut leur permettre d’extérioriser leurs émotions
et nous, de rester neutre. On ne peut pas se mettre à pleurer avec
eux. Parce que nous, on a une journée à gérer devant nous. II y a
d’autre cas après. Il faut quand même garder notre moral. Sinon,
on ne peut pas terminer notre journée. Ha Il y a des moments où
c’est poignant. li y a une grosse, très, très grosse émotion à ce
moment-là. Moi je trouve tellement que c’est un acte définitif. Je
pousse la seringue et l’animal est mort, là. Et je sens que l’animal
le sait. Quand je pousse la seringue, là, je me dis « je suis en train
de terminer une vie, là, et je suis sûr que ça va marcher » Je
trouve (hésitation) ça me fait toujours quelque chose. C’est un acte
tellement brutal, là, qui prend de la place. Sous la seringue, là, ça
prend... Je finis l’injection et l’animai est mort. C’est très, très
rapide, là. Quand j’insère la seringue je demande toujours au client
[s’il est prêt], parce que je sais que lorsque j’ai commencé, c’est
terminé. Donc ça, c’est quelque chose. A chaque fois je déglutis.
Je ne suis jamais pressé de le faire (Sujet 14).
La fréquence à laquelle les vétérinaires pleurent ou se sentent affligés n’a
pas été systématiquement décrite et analysée de manière quantitative.
Toutefois, certains vétérinaires ont affirmé se mettre régulièrement en
colère au point de ne plus avoir le goût de travailler durant quelques jours.
D’autres se sentent parfois coupables au point de perdre momentanément
confiance en eux-mêmes. Quelques vétérinaires interrogés ont même avoué
être anxieux lorsqu’ils font face à des clients affligés. Seulement 5 des 30
vétérinaires de l’échantillon se sentent plutôt détachés des émotions de leur
clientèle, tel que mentionné précédemment. Selon les dires de Elkins et
Elkins (1987), ce détachement n’est pas la preuve que l’individu est
confortable avec cet aspect de son travail. Ces auteurs suggèrent que le
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détachement émotionnel ressenti par certains véténnaires pourrait être un
indice de « bumout ».
La situation d’euthanasie, reconnue depuis de nombreuses années comme
étant la situation la plus difficile du travail vétérinaire sur le plan affectif (Fogle
& Abrahamson, 1990; Gagnon & Salomon, 2001; Katcher & Rosenberg,
1979; Nieberg & Fischer, 1982; Quackenbush & Graveline, 1985; Sanders,
1995; Schneider, 1996; Rollin, 1987; Thomas, 1982), semble donc être,
encore à ce jour, une situation problématique pour plusieurs participants à
celle étude. Des sentiments de culpabilité, de colère, de révolte et la
dépression sont ressentis par plusieurs vétérinaires après l’euthanasie, tel
que l’avaient décrit Fogle et Abrahamson en 1990 ainsi que Gagnon et
Salomon en 2001. Le sentiment de soulagement a aussi été identifié par tous
ces chercheurs comme faisant partie des émotions que les vétérinaires
peuvent ressentir après l’euthanasie.
D’autres émotions telles que l’anxiété, l’angoisse, la frustration, le regret et le
dégoût de pratiquer des euthanasies injustifiées ou des euthanasies difficiles
s’ajoutent aux données documentées jusqu’à ce jour. La prochaine citation
illustre le sentiment de regret d’un participant après avoir procédé à une
euthanasie qu’il trouvait difficile. « Ce matin, c’est une euthanasie qui m’a
fait mal et que je regreffe parce que c’est une chatte qui a eu des bébés. Il
y a des fwstrations (inaudible, il baisse la voix à cause de l’émotion). Il y
en a où c’est plus difficile. Si j’avais un lien avec la personne, ça me
touche plus (Sujet 16). »
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Malgré le fait que l’euthanasie soit une situation difficile du travail des
vétérinaires, il paraît évident, selon les réponses des 30 participants, que
la mort accidentelle (lors de l’anesthésie générale) provoque des états
émotifs plus intenses que ceux ressentis lors des euthanasies. Les
vétérinaires ont décrit de manière très touchante les émotions qui les
tourmentent dans ces moments. Le portrait qu’ils décrivent est différent de
celui de l’euthanasie.
Oui, oui, oui. Et j’y pense encore. Ça m’est arrivé à deux reprises.
Puis des fois, sans aucune raison, je suis en train de faire quelque
chose et ça me revient, comme ça: Un flash. Pourtant, pour le
premier il n’y avait rien à faire. (...) J’étais sur le choc. Ça m’a
traumatisé. J’ai tendance à me culpabiliser lorsque ça ne va pas
parfaitement. C’est traumatisant d’avoir à apprendre ça aux
clients. La culpabilité, toujours. La peine. Celle famille-là ne
méritait pas ça. Pas avoir de réponse, je trouve ça encore pire.
Les gens n’ont pas voulu faire d’autopsie. Avoir des réponses aux
questions, ça m’aiderait. Mais, là, on ne le saura jamais (Sujet 25).
Au moment du trépas, plusieurs ont déjà ressenti un état de choc, un
sentiment d’être engourdi ou ils ont nié la situation durant quelques
instants. « Ça ne se peut pas! » « Je dois rêver? » Ensuite, ils ont vécu
un sentiment de responsabilité face à la mort de l’animal et de la déception
face à l’événement. Ils ont été parfois découragés de la situation. Certains
ont même affirmé avoir été ni plus ni moins traumatisés
psychologiquement durant une période. À tous ces états se sont ajoutés
l’incompréhension de ce qui s’était réellement passé, le sentiment
d’incompétence, le doute et l’impuissance. Bien que chacun réagisse à sa
manière, la grande majorité des participants craint les réactions des clients
au moment de l’annonce du décès accidentel.
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Les vétérinaires ont aussi été questionnés sur leurs états physique et cognitif
suite à la mort des animaux. Le fait de ressasser les pensées liées à la mort,
la difficulté à dormir suite à certains décès, ressentir une importante baisse
d’énergie, le fait de rêver de la mort des animaux tués font partie du vécu de
certains vétérinaires dans des moments précis de leur carrière.
Sans mettre de côté l’isolement physique dans lequel plusieurs vétérinaires
se retrouvent pour travailler, l’isolement moral est sans contredit une émotion
qui peut susciter une grande préoccupation.
Je me suis senti isolé. Quand ça t’arrive, tu as l’impression d’être
seul. Mais dans le fond ça arrive à d’autres. Je sais qu’il n’y a rien
à faire mais j’essaie de les encourager (ses collègues). Mais tu as
une baisse d’énergie. Tu perds ta motivation pendant quelques
jours (Sujet 18).
L’angoisse, bien qu’elle soit peu présente dans le discours des vétérinaires
rencontrés, mérite aussi une attention particulière à cause de son effet
paralysant et du fait qu’elle mine considérablement la qualité de vie.
Moi, j’essaie de décrocher en arrivant à la maison. Ça me prend
habituellement deux heures. J’étouffe si je ne fais pas ça. Je suis
fatigué, j’ai de la peine. Parfois, il faut que je boive un verre
d’alcool avant d’aller me coucher pour pouvoir dormir. Sinon, je
suis trop angoissé pour dormir (Sujet 12).
Il serait intéressant de mieux connaître les habitudes de consommation de
psychotropes des vétérinaires québécois. L’alcool, les médicaments et les
autres drogues font partie des habitudes de vie de certains vétérinaires. Les
vétérinaires seraient-ils plus à risque de développer une toxicomanie à cause
des facteurs qui rendent leur profession difficile?
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En plus de mettre en lumière plusieurs émotions et situations difficiles du
travail des vétérinaires, cet article apporte des informations pertinentes
concernant les émotions positives que la médecine des animaux de
compagnie génère. Il laisse entrevoir les raisons qui incitent ces médecins à
persévérer dans cette profession, malgré les heurts qu’elle comporte. Les
vétérinaires prennent leur satisfaction au travail à travers toutes sortes de
petits moments de leur vie quotidienne (Heath, 1997; Hesketh, 1986;
Hesketh & Shouksmfth, 1986). Le sentiment de compétence et celui d’être
apprécié de la clientèle sont très importants pour les vétérinaires rencontrés
pour la présente étude. La valorisation de sauver, guérir et soigner les
animaux, le fait de recevoir la reconnaissance des gens sont les éléments qui
forment la pierre angulaire de leur équilibre émotionnel au travail.
Conclusion
La médecine vétérinaire est sans contredit une profession qui exige de ses
membres un effort d’adaptation émotionnelle constant. Dans l’exécution de
ses tâches quotidiennes, le vétérinaire est à la fois sensible et
pragmatique. Il est à l’écoute de ses clients et fait preuve d’empathie à leur
égard. li doit rester suffisamment détaché sur le plan émotionnel pour ne
pas se laisser happer par l’émotivité de certaines situations. La diversité,
l’intensité et l’antinomie des sentiments vécus rendent l’effort considérable,
surtout pour les jeunes vétérinaires, qu’ils soient hommes ou femmes.
Malgré l’échantillon restreint de 30 participants, l’écoute des récits de ces
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vétérinaires laisse voir que ceux qui ont plus d’expérience vivent plus
facilement ces bouleversements émotifs, comme Elkîns & Elkins (1987) le
soulignaient dans leur étude sur le « burnout» chez les vétérinaires.
Toutefois, certains médecins de longue expérience ont affirmé, durant les
entrevues, vivre encore à ce jour des moments où ils se sentent très
affectés. Cet état semble durer moins longtemps, être moins intense et ne
provoque pas nécessairement de remises en question profondes, comme
il arrive aux jeunes vétérinaires de traverser.
Malgré les embûches rencontrées au travail, la majorité des vétérinaires
s’en tire bien sur le plan émotionnel, tel qu’en témoigne celle citation:
(...) J’ai quand même atteint, dans mon cheminement
professionnel, un niveau où j’arrive à bien passer par-dessus. Je
ne reste pas déprimé une semaine. Ça dure seulement quelques
heures et puis, je suis capable de reprendre ma journée. (...) C’est
sûr que si on avait juste l’euthanasie à faire dans la journée, on y
penserait peut-être toute la journée. Mais on part sur les autres
consultations. On y repense parfois peut-être à l’occasion, on
repense à des cas. Mais je n’ai plus à ce moment-là de sensation
de peine et puis, je repense juste à la situation que j’ai vécue. (...)
Parce que quelque chose nous amène à penser à ça. On n’a pas
le même deuil à faire qu’un propriétaire, c’est sûr. Donc c’est
assez rapide quand même. Je dirais que, parfois, dans l’espace
d’une heure on passe à autre chose puis c’est oublié (Sujet 3).
Les 30 vétérinaires interrogés par celle étude ont répondu par la négative
aux questions « À vos débuts en tant que vétérinaire, vous sentiez-vous
prêt à euthanasier des animaux? » et « Votre formation de vétérinaire
vous a-t-elle préparé aux aspects émotifs de votre pratique? »
Apparemment, lorsque l’on désire devenir vétérinaire, on ne pense pas à
« ça ». « On est tellement passionné par « ça » (la médecine), que pour
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l’euthanasie, tu te dis que tu vas juste euthanasier des animaux en phase
terminale. Tu ne penses pas à ça. Ce n’est pas très réaliste! (Sujet 8). »
Les vétérinaires semblent encore moins conscients qu’ils perdront des
patients accidentellement malgré le fait que, pour la majorité des
participants à celle étude, les conséquences émotives de perdre un animal
accidentellement sur la table d’opération soient nellement plus grandes, à
court et à long terme, que le fait de pratiquer l’euthanasie quotidiennement.
Selon certains, composer avec les difficultés du travail vétérinaire, cela
s’apprend, comme le reste des embûches de la vie. Mais pour la majorité
des vétérinaires rencontrés pour celle étude, il existe un manque évident à
ce niveau, non seulement dans la formation académique des vétérinaires
québécois, mais aussi dans leur formation continue en cours d’emploi.
(...) Avoir su tout ce que celle profession comportait, je ne suis
pas sûr que j’aurais fait ce choix. Mais, est-ce plus rose ailleurs ?
Je ne suis pas sûr. On vit tous des désillusions. C’est peut-être
des désillusions normales pour une personne qui passe du milieu
universitaire au travail. (...) J’ai l’impression d’avoir dressé un
tableau négatif. Ce n’est pas ce que j’ai voulu faire ressortir, mais
je pense qu’il y a certains aspects que je crois que les gens
doivent connaître. On a souvent des stagiaires et je trouve ça bien
qu’ils voient ce qu’est le quotidien d’un vétérinaire, puisque tu ne
sais pas ce que ça comporte comme autres tâches connexes qui
ne sont pas valorisées par l’employeur. J’ai fait beaucoup d’heures
supplémentaires impayées et c’est très frustrant (Sujet 26).
Il serait avantageux pour les médecins vétérinaires québécois d’avoir à
leur disposition un soutien adapté à leur réalité particulière durant leurs
études, au cours de leurs premières années de pratique, ainsi que
lorsqu’ils en ressentent le besoin.
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Quelques vétérinaires ayant participé à cette étude ont confié
spontanément s’être déjà sentis démunis au point d’avoir pensé au
suicide, et certains d’entre eux ont eu du mal à trouver une aide qui leur
convienne. Tel que mentionné précédemment, certains auteurs ont
déterminé que les vétérinaires étaient significativement plus à risque que
la population générale à commettre le suicide. Les vétérinaires qui ont
parlé de leurs idées suicidaires au cours des entrevues menées pour la
présente étude ont mentionné, pour exprimer leur désarroi, la lourdeur de
leurs responsabilités, les exigences élevées de leur profession, ainsi que
l’impression de se trouver devant un échec sur le plan professionnel s’ils
décidaient de se réorienter. La mort répétée, souvent culpabilisante et
déstabilisante, fait-elle aussi partie de ces éléments qui prédisposent les
vétérinaires à vivre des moments de si grande détresse?
Puisqu’il semble qu’aucun auteur ne se soit encore intéressé aux émotions
des vétérinaires lorsque les animaux meurent accidentellement dans leur
cabinet, il serait intéressant d’approfondir cette nouvelle avenue. Comment
se fait-il que l’euthanasie soit fréquemment abordée en tant que situation
délicate, douloureuse et difficile pour les vétérinaires, alors que les impacts
que la mort accidentelle des animaux ont sur eux passent sous silence ?
Les vétérinaires ont-ils tendance à « nier » ces expériences? Jusqu’où
leur confiance en eux-mêmes est-elle affectée lorsqu’ils commettent des
erreurs fatales? Ces expériences semblent être traumatisantes. Combien
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de temps les vétérinaires restent-ils marqués par de tels événements?
Sont-ils préparés à composer avec ces situations?
L’amour des animaux est apparemment très important dans le choix de
devenir vétérinaire. La majorité des participants interrogés par celle étude
l’ont affirmé. Ironiquement, ce sont régulièrement des chats et chiens
inquiets, nerveux, angoissés, parfois même agressifs envers le vétérinaire
qui incarnent les cas qui se suivent à un rythme qui laisse peu de place à
la relation entre le vétérinaire et l’animal. Ceux qui ont choisi celle
profession par amour des animaux de compagnie ont inévitablement dû
s’ajuster à celle réalité et ont parfois même dû éviter de trop s’attacher aux
animaux qu’ils soignent afin de protéger leur santé émotionnelle.
II serait intéressant, dans une prochaine étude, de connaître aussi
l’étendue des émotions vécues par les vétérinaires travaillant auprès des
grands animaux (fermes, chevaux, abattoirs, etc.). Il semble qu’aucune
étude ne se soit encore penchée sur les aspects émotionnels de la
médecine des grands animaux. Ces vétérinaires procèdent, eux aussi, à
l’euthanasie et ressentent probablement une forme de pression à sauver
les bêtes, peut-être pour d’autres raisons, mais certainement toutes aussi
convaincantes.
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Les deuils des médecins vétérinaires au travail
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Résumé
Cette étude vérifie si la mort des animaux soignés par les vétérinaires2 peut occasionner
un réel deuil chez ces médecins. Trente vétérinaires pratiquant auprès des animaux de
compagnie ont participé à des entrevues structurées comportant 94 questions et durant
lesquelles ils devaient exprimer les émotions que certaines situations de leur travail suscitent
habituellement. Les verbatims des entrevues ont été soumis à une analyse de contenu. Les
données ont été dégagées des récits, puis quantifiées. Les résultats démontrent que certains
vétérinaires ressentent de réelles pertes lorsque les animaux quIs traitent meurent. De
manière générale, le deuil vétérinaire est causé par de multiples pertes s’étalant sur plusieurs
années. Divers facteurs adaptatifs personnels, qu7l serait intéressant d’évaluer plus en
profondeur dans une prochaine étude, semblent être les éléments clés de l’évolution
favorable du deuil vétérinaire.
Mots clés: deuil, vétérinaires, émotions, euthanasie, mort
INTRODUCTION
La mort des animaux de compagnie fait partie du travail des
vétérinaïres. Les maladies incurables, les souffrances excessives, la perte
de la qualité de vie sont habituellement considérées par les vétérinaires
‘Adrse de correspondance : AnneMarie Lamothe, 129 St-Mdré, TelTebonne (Québec) J6W 3C2.
Adresse éledronique:
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comme étant des raisons valables pour procéder à l’euthanasie. Toutefois,
certaines bêtes subiront des euthanasies de convenance (ou injustifiées),
c’est-à-dire celles qui servent essentiellement aux caprices des
propriétaires (Sanders, 1995). Elles sont reconnues pour être moralement
très stressantes pour les vétérinaires (Rollin, 1987; Schneider, 1996).
Malgré le fait que la plupart des animaux rencontrés à la clinique
vétérinaire meurt par euthanasie, certains perdent la vie de manière
accidentelle lors d’une anesthésie générale. La mort accidentelle survient
habituellement lors d’une chirurgie de routine qui évolue mal et qui se
solde par le décès de la bête. Cet article porte sur l’impact émotionnel des
multiples décès auxquels les médecins vétérinaires prennent part
quotidiennement. La mort de leurs propres animaux est exclue de celle
étude afin de mettre en évidence les deuils vécus dans le cadre du travail.
Le but est de révéler la présence d’une expérience réelle de perte. Pour y
parvenir, une vérification systématique de 14 indices de deuil vécus
lorsque les animaux meurent dans le cabinet vétérinaire a été faite auprès
des 30 participants durant les entrevues. Les indices retenus sont tirés de
la littérature portant sur le deuil. Ces indices sont: le choc, la dépression
(démoralisation), la colère, la culpabilité, la peine, l’anxiété, le regret,
l’impuissance, le fait de ressasser les mêmes pensées (rumination), la
difficulté à dormir, le manque d’énergie, les rêves morbides, l’isolement et
l’angoisse. La problématique sera décrite dans la première partie de
2 Le masculin t utilisé à titre épicitie afin d’alléger le texte par souci de protéger l’anonymat des
participants.
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l’article. Ensuite, la méthode de recherche utilisée sera exposée, suivie
des résultats obtenus. Enfin, les deux dernières parties de l’article
présentent une discussion et une conclusion.
PROBLÉMATIQUE
Les prochaines lignes exposent le vécu des vétérinaires décrit dans la
littérature au sujet de l’euthanasie et mettent en évidence la détresse
émotionnelle que certains vétérinaires ressentent.
Le vétérinaire face â l’euthanasie des animaux de compagnie
Les vétérinaires sont constamment confrontés à l’euthanasie
(Schneider, 1996; Rollin, 1987) et aux émotions des propriétaires, lorsque
ces derniers assistent à l’injection fatale. La proximité physique et émotive
du médecin avec son client augmente l’impact de la procédure (Sanders,
1995). De plus, du fait que les vétérinaires manipulent fréquemment les
cadavres des bêtes pour s’en départir, ils sont exposés à la mort
d’animaux durant toute leur vie professionnelle.
Selon les observations de Sanders, (f l’euthanasie est l’intervention
clinique dans laquelle les vétérinaires sont impliqués de façon routinière,
qui prend le plus de temps et qui est la plus épuisante sur le plan émotif. »
(1995, p. 201). Elle est reconnue depuis de nombreuses années comme
étant une situation difficile et angoissante pour les vétérinaires, les
propriétaires d’animaux (Katcher et Rosenberg, 1979; Nieberg et Fischer,
1982; Quackenbush et Graveline, 1985; Rollin, 1987; Thomas, 1982) ainsi
o
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que pour le personnel médical de soutien, peu importe leur niveau
d’expérience (Schneider, 1996; Weisman, 1991). Weïsman (199f) ainsi
que Hart et Hart (1987) croient que pratiquer plusieurs euthanasies est une
cause importante d’épuisement professionnel pour les vétérinaires et
provoque des symptômes physiques et émotifs. Schneider mentionne
dans son article:
J’ai ressenti le stress et la colère. Je me suis senti confus par
rapport à mes responsabilités morales. (...) J’ai fait des
euthanasies sur de jeunes animaux en santé alors que je me
serais senti mieux moralement si j’avais refusé et offert plutôt de
placer l’animal dans un autre foyer. J’ai fait des euthanasies de
convenance lorsque le propriétaire le demandait. Je me suis senti
coupable et j’ai rationalisé en faisant porter le blâme par le
propriétaire (...) Ces situations ont provoqué chez moi des
dilemmes moraux et de la détresse émotionnelle. (Traduction
libre) (1996, p. 218).
Selon Schneider (1996), les vétérinaires ressentent une grande
responsabilité morale puisque les propriétaires s’attachent à leurs bêtes
(Gosse et Barnes, 1994; Johnson, Garrity et Stallones, 1992 ; Levinson,
1984; Nieburg et Fischer, 1982; Voith, 1985) et qu’ils considèrent leurs
animaux comme faisant partie intégrante de leur vie, de leur famille
(Johnson et aL, 1992; Poresky, Hendnx, Mosier et Samuelson, 1987;
Stallones, Johnson, Garrity et Marx, 1990; Stem, 1988; Voith, 1985). En
conclusion de son article, Schneider insiste sur l’importance pour les
vétérinaires de comprendre les effets émotifs de l’euthanasie afin de
favoriser un meilleur contrôle de son impact sur les vétérinaires, sur leurs
clients ainsi que sur les familles des vétérinaires.
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Deux études ont interrogé les vétérinaires sur la nature des émotions
qu’ils ressentent face à l’euthanasie. Dans la première, l’enquête
quantitative pat questionnaires auto-administrés (Croweil-Davis, Crowe et
Levine, 1988) menée par Fogle et Abrahamson (1990) auprès de 167
vétérinaires anglais (cliniciens et enseignants) comportait une section où le
répondant devait cocher, parmi onze énoncés, ceux qui s’appliquaient à sa
situation. Les énoncés représentaient des comportements ou des
émotions susceptibles d’être vécus après l’euthanasie d’un animal qu’ils
essayaient de sauver. Les vétérinaïres ont répondu avoir déjà eu une
boule dans la gorge (66%), s’être senti soulagés (64%), avoir vécu un
sentiment d’échec (61%), s’être senti déprimés (51%), en colère (46%) et
coupables (39%). Certains ont eu le goût d’être seuls, d’autres ont pleuré,
ont eu de la difficulté à dormir ou ont été agressifs verbalement envers
quelqu’un. Plus d’une personne sur dix a déjà eu besoin d’un verre d’alcool
après une euthanasie. Quarante-quatre pour cent des vétérinaires rejoints
par cette étude ont, à un moment ou à un autre, regretté d’avoir
euthanasié un animal. L’étude démontre que la mort d’un animal inconnu
(que le vétérinaire n’avait jamais traité) affecte 59% des répondants à court
terme et 9% à long terme. Les auteurs remarquent que les femmes ont
répondu plus souvent que leurs collègues masculins par l’affirmative (aux
énoncés mentionnés plus haut).
Dans la deuxième étude ayant interrogé les vétérinaires sur leurs
émotions, Gagnon et Salomon (2001) ont repris le questionnaire utilisé
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dans l’étude de Fogle et Abrahamson (1990) et l’ont légèrement modifié en
fonction de la culture française. Les auteures ont comparé les réponses
des 473 vétérinaires français à celles de leurs clients (n = 115). L’analyse
factorielle des correspondances montre une différence significative entre
les vétérinaires hommes et femmes et entre les plus jeunes et les plus
expérimentés quant à leur vécu émotionnel. Les hommes plus âgés sont
plus portés à boire, à vivre de la colère, à ne pas pouvoir parier, tandis que
les jeunes ont besoin de rester seuls et de parler après l’euthanasie.
Certains se sentent soulagés après avoir procédé à l’injection fatale. Les
jeunes femmes, quant à elles, ont plutôt tendance à pleurer, à se sentir
coupables, à ressentir de l’injustice, de la dépression et à avoir du mal à
dormir.
La détresse des vétérinaires
Entre 1977 et 1983, le taux de mortalité par suicide chez les hommes
vétérinaires (américains et anglais) était significativement plus élevé que
celui de la population générale (Blair et Hayes, 1980, 1982; Kinlen, 1983;
Schnurrenberger, Martin et Walker, 1977). En 1995, Miller et Beaumont
ont établi, en Califomie, le taux de mortalité par suicide des vétérinaires
comparativement à celui de la population générale. L’étude a porté sur 450
vétérinaires, 436 hommes et 14 femmes de diverses provenances
ethniques, afin d’examiner les causes de leur décès. Malgré le nombre
restreint de femmes représentées dans l’échantillon, ces auteurs
confirment que les décès par suicide chez les vétérinaires sont
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significativement plus élevés que le taux de suicide auquel on peut
s’attendre dans la population générale (au seuil de 0,05). Six femmes sur
14 et 36 hommes sur 436 sont décédés par suicide (alors que l’on pouvait
s’attendre à 14,54 pour les hommes et 1,02 pour les femmes.) Il semble
que le suicide par ingestion de médicaments ait été la méthode privilégiée
par les deux genres pour mettre fin à leurs jours.
Elkins et Elkins (1987) ont étudié l’épuisement professionnel des
vétérinaires (bumout) en utilisant un questionnaire qu’ils ont envoyé à
1000 vétérinaires. Seulement 33,4% ont répondu. Les résultats montrent
que ces médecins sont à risque de vivre de la détresse au travail à cause
de la nature exigeante de leur profession. Pour évaluer le niveau de
bumout des vétérinaires, les répondants devaient remplir une auto
évaluation écrite. Cette échelle, empruntée à Pines et Aronson (1981),
attribue un score que l’on peut calculer et interpréter par soi-même, allant
de I à 7 (soit d’un faible niveau de stress et dinsatisfaction au travail à un
niveau d’épuisement sévère pouvant se traduire par une incapacité à
travaille?). Cinquante trois pour cent des vétérinaires ont eu un score
supérieur à 3, soit le niveau indiquant la présence d’un signe de burnout.
Les répondants ayant les scores les plus inquiétants (soit supérieur à 3) se
retrouvent dans la catégorie qui exerce depuis 10 à 14 ans (soit 61% des
participants). Les vétérinaires qui ont plus d’années d’expérience sont
ceux qui ont coté les plus bas à l’échelle de bumout. À l’opposé, 65% des
vétérinaires les plus jeunes (25 à 29 ans) ont eu un score de plus de 3.
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L’échantillon de celle étude regroupe des enseignants, des chercheurs et
des médecins en clinique vétérinaire, sans toutefois les distinguer, de
sorte que l’étude n’informe pas précisément de l’état émotionnel des
médecins qui travaillent auprès des animaux de compagnie.
Une décennie plus tard, Emmeil (1997) relate les propos d’un
vétérinaire et mentionne le terme « deuil » pour qualifier son sentiment
devant l’euthanasie. Il semble que l’auteur réfère plutôt à l’état de tristesse
ressenti après un décès (communément qualifié de deuil) et non au deuil
tel que défini dans la littérature (Servaty-Seib, 2004).
À la lumière de la revue de la littérature, il apparaît que la profession
de vétérinaire renferme des facteurs qui mettent ses membres
particulièrement à risque de vivre de la détresse émotionnelle au travail.
Divers éléments semblent être en cause, mais l’impact de la mort des
animaux sur leur état émotionnel est méconnu. Aucune étude n’évalue s’il
y a présence d’un deuil causé par les morts répétées des animaux traités.
METHODOLOGIE
La façon dont les participants ont été sélectionnés pour participer à
cette étude sera décrite dans les prochaines lignes. Ensuite, une
description de I’instwment de mesure développé pour recueillir tes
données sera faite, suivie de la manière dont les entrevues se sont
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déroulées. Enfin, la procédure utilisée pour analyser les données sera
décrite.3
Sélection des participants
À partir de la liste des membres de l’Ordre des médecins vétérinaires
du Québec (1999, 2001 et 2002), une sélection de toutes les personnes
pratiquant en clinique vétérinaire (ou hôpital) dans la grande région de
Montréal auprès d’animaux de compagnie a été faite. Trente-cinq
personnes ont été choisies au hasard, contactées par téléphone et invitées
à participer à une entrevue. Trente vétérinaires ont collaboré, ce qui
représente un taux de réponse de 86%.
Instrument de mesure
Le schéma d’entrevue élaboré par la chercheure a été pré-testé et
bonifié par quatre vétérinaires. La structure du schéma a permis aux
vétérinaires de verbaliser certains malaises tout en accédant aux données
dans un contexte de respect et de soutien. Le schéma d’entrevue final4
comporte 94 questions portant sur divers aspects de la pratique médicale
auprès des animaux de compagnie. L’ordre des questions permet aux
participants de s’exprimer dans un climat de confiance et d’éviter
d’introduire un biais. II favorise aussi une ouverture vers une perspective
positive, permettant de terminer l’entrevue sur une note agréable.
Une version plus détaillée de la méthodologie est disponible sur demande.
Schéma d’entrevue disponible sur demande.
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Déroulement des entrevues
Les rencontres se sont déroulées à la clinique, à l’hôpital ou au
domicile des vétérinaires. Le plus souvent, leur choix a été à la maison
durant leur journée de congé. Tous les vétérinaires ont signé un formulaire
de consentement avant de répondre à l’entrevue. Ensuite, chacun devait
exprimer en termes précis les émotions que certaines situations de leur
travail leur faisaient vivre. Si la réponse spontanée des participants ne
décrivait aucune émotion mais qu’elle décrivait plutôt un comportement,
par exemple, la chercheure reformulait respectueusement la question pour
que le vétérinaire puisse exprimer l’émotion (<derrière » cette réponse. La
durée des entrevues a varié entre trente minutes et deux heures trente. À
la fin des rencontres, plusieurs vétérinaires ont confirmé que le schéma
d’entrevue était complet puisqu’ils avaient eu la chance de parler de tous
les aspects importants pour décrire leur vécu émotif au travail.
Procédure d’analyse des données
En considérant les méthodes qualitatives de Bachelor et Joshi (1986),
Clapier-Valladon (1980), L’Écuyer (1967, 1990), Marshall et Rossman
(1989, 1995, 1999) ainsi que celle de Miles et Huberman (1984), un
schéma de base a été rédigé et a servi tout au long de l’analyse. II
comporte différentes catégories établies selon les réponses des
participants aux entrevues préliminaires (pré-tests). Ensuite, les verbatims
de tous les enregistrements sonores des entrevues ont été transcrits par la
chercheure et relus. Des unités de sens ont alors été dégagées des textes,
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identifiées et regroupées selon leur similitude. Une première liste de
catégories a alors pu être établie. Les textes ont ensuite été relus pour
vérifier les catégories et une seconde liste de catégories, révisée, a été
établie (manuel de codes). Une vérification du processus de catégorisation
a été faite avec l’aide de deux autres personnes5. Une grille a été élaborée
pour chacun des sujets et les données ont alors pu être quantifiées.
L’analyse de contenu a permis de camer le plus justement possible le vécu
des vétérinaires. Pat ailleurs, celle analyse a été simplifiée du fait que les
vétérinaires avaient un vocabulaire similaire pour décrire les situations à
l’étude. Toutefois, pour vérifier l’exactitude des catégories, quatre dossiers
ont été choisis au hasard et soumis à deux évaluateurs indépendants6 qui
ont codifié les données à partir des verbatims; celle codification a servi à
vérifier le manuel de codes. La concordance a démontré que les
catégories ont été claires dès la première lecture, nécessitant très peu
d’ajustements lors des lectures subséquentes.
RÉSULTATS
Les résultats sont présentés en trois parties: les caractéristiques des
participants, les indices de deuils ressentis par les vétérinaires face à la
mort des animaux et les éléments qui influencent le deuil des vétérinaires.
Les deux personnes Éaiont étudiantes ai psychologie ai gétsie.
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Caractéristiques des participants
Parmi les 30 participants (16 femmes et 14 hommes), 22 vivent avec
un conjoint. Ils sont âgés entre 24 et 54 ans. Leur scolarité universitaire
varie entre quatre et neuf ans et le nombre d’années de pratique entre huit
mois et 29 ans. Dix sont propriétaires de leur clinique, 16 sont employés et
quatre sont actionnaires. Tous les vétérinaires rencontrés pratiquent
auprès des animaux de compagnie.
Tableau I Données démographiques
n % Université n % Pratique (ans) n %
24-26 4 13,3 4 ans 19 63,3 3 ans et moins 5 16,7
27-29 5 16,7 5 ans 5 16,7 4-5 ans 5 16,7
30-32 5 16,7 6 ans 2 6,7 6-8 ans 5 16,7
33-35 4 13,3 7 ans 1 3,3 9-14 ans 5 16,7
36-38 2 6,7 8 ans 1 3,3 15-20 ans 5 16,7
39-41 5 16,7 9 ans 2 6,7 21-29 ans 5 16,7
42-44 0 00 Statut
45-47 1 3,3 Genre Actionnaire 4 13,3
48-50 2 6,7 Femmes 16 53,3 Propriétaire 10 33,3
51-54 2 6,7 Hommes 14 46,7 Employé 16 53,3
Indices de deuil face à la mort des animaux
Les vétérinaires qui ont participé à cette étude ont été interrogés sur
différents aspects de leur profession. Les réponses aux questions
6 Les évaluateurs possdeut des notions tant dans le demaine de la psydiologie que de la rederde ot
la statistique.
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concernant leurs réactions de deuil ont été retenues pour le présent article.
Le tableau 2 présente le nombre de vétérinaires ayant déjà vécu chacun
des 14 indices de deuil évalués par celle étude après la mort d’animaux.
Tableau 2 Fréquence des indices de deuil après la mort d’animaux
Indices de deuil N=30 % Indices de deuil N30 %
Impuissance 30 100,0 Anxiété 19 63,3
Peine 29 96,7 Manque d’énergie f8 60,0
Regret 26 86,7 Rêves morbides 16 53,3
Colère 26 86,7 Isolement (solitude) 16 53,3
Ressasser les 23 76,7 Angoisse 14 46,7
pensées
Culpabilité 22 73,3 Dépression* 14 46,7
(démoralisation)
Difficulté à 22 73,3 Choc* 11 30,0
dormir (engourdissement)
*lndices obtenus par l’intermédiaire de réponses spontanées à la question sur les décès
accidentels.
Le sentiment d’impuissance a été ressenti par l’ensemble des 30
participants. Vingt-neuf d’entre eux affirment avoir ressenti de la peine
après le décès de certains animaux. Le regret et la colère occupent aussi
une place dans l’expérience professionnelle de 26 vétérinaires. Vingt-trois
ont déjà vécu des moments dans leur carrière où ils ont ressassé leurs
pensées, c’est-à-dire qu’ils ont pensé très souvent à la mort d’un animal
pendant une période de temps qu’ils ont jugée suffisamment importante
pour la mentionner dans le cadre de celle étude. Plus de deux vétérinaires
sur trois se sont déjà sentis coupables de la mort d’un animal ou ont déjà
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éprouvé de la difficulté à dormir à cause d’un événement comme celui-ci.
Dix-neuf des 30 répondants ont été anxieux suite à de tels décès. Dix-huit
ont ressenti une baisse importante de leur énergie qu’ils ont associée à la
mort d’un animal qu’ils soignaient, soit par mort accidentelle, soit par
euthanasie. Seize vétérinaires ont déjà rêvé aux animaux décédés dans le
cadre de leur travail. Un peu plus de la moitié a souffert d’isolement ou de
profonde solitude suite à un tel événement. Quatorze ont ressenti de
l’angoisse face à la mort d’un animal.
Pendant l’entrevue, 1 1 vétérinaires ont parlé de l’état de choc
(engourdissement, déni « Ça ne se peut pas »; «Je dois rêver ») dans
lequel ils se sont retrouvés après la mort d’un animal et 14 vétérinaires ont
parlé des sentiments dépressifs qu’ils ont ressentis après un tel décès
(« J’étais déprimé »; «Je ne me sentais plus bon à rien »; «Je n’avais
plus le goût d’aller travailler »). Le choc et les sentiments dépressifs ont
été exprimés entre autre dans les réponses spontanées des vétérinaires à
une question concernant la mort accidentelle des animaux. La question n’a
pas été posée directement à tous les vétérinaires rencontrés. Toutefois,
ces données indiquent que de telles réactions sont présentes pour certains
d’entre eux lots du décès d’animaux.
Plusieurs questions ont permis aux vétérinaires de parler des
situations qui les touchent dans leur travail. La mort des chats et des
chiens est le sujet qui a ému les vétérinaires le plus souvent. Durant leur
88
entrevue, huit vétérinaires ont eu du mal à contenir leurs larmes à divers
moments. Certaines questions ont touché des cordes sensibles:
« Comment s’est déroulée la dernière euthanasie que vous avez
pratiquée? » (<Vous souvenez-vous de votre première
euthanasie? Comment cela s’est-il passé ?» « Comment vous
sentez-vous après une euthanasie difficile?)) « Comment vous
sentez-vous devant les réactions émotives de vos clients? »
« Quelles sont vos plus grandes déceptions professionnelles? »
Il est à noter que les 30 vétérinaires rencontrés dans le cadre de cette
étude ont été, à un moment ou l’autre de leur carrière, affectés par la mort
d’un animal. En effet, tous ont déjà vécu au moins trois des indices de
deuil, dont l’impuissance, alors que trois vétérinaires ont expérimenté
l’ensemble des indices de deuil. Les deux tiers des vétérinaires ont déjà
ressenti au moins 9 des 14 indices de deuils retenus pour l’étude. Ces
vétérinaires sont plus sensibles à la mort des animaux qu’ils traitent. De ce
nombre, 12 ont affirmé ressentir au moins douze indices sur les quatorze.
Il est important de souligner que 18 participants à cette étude ont
mentionné (de leur propre initiative) qu’il leur arrivait parfois de pleurer au
moment de la mort d’un animal, souvent en présence des propriétaires.
Deuils des vétérinaires
Les prochaines lignes exposent trois éléments qui influencent la
réaction de deuil des vétérinaires aux pertes d’animaux: la fréquence à
laquelle ils font les euthanasies, les circonstances entourant la mort des
animaux et les rites qu’ils pratiquent au moment de l’euthanasie.
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Fréquence de l’Euthanasie
Les vétérinaires les plus sensibles à la mort des animaux font entre
une et 11 euthanasies par semaine. Par exemple, les trois vétérinaires qui
ressentent tous les indices de deuil procèdent respectivement à une, cinq
et onze euthanasies par semaine en moyenne. Les vétérinaires qui font
moins d’euthanasie (entre trois par semaine et une par mois) se retrouvent
dans toutes les (<catégories », c’est-à-dire qu’ils ressentent entre 3 et 14
indices de deuil. Ceux qui font le plus d’euthanasies (au moins une par jour
jusqu’à 16 par semaine) ont identifié au moins neuf indices de deuil.
Les circonstances du décès
Les animaux meurent dans des circonstances variables chez le
vétérinaire. Cette section expose les trois situations difficiles les plus
fréquemment décrites en entrevue: lorsque les animaux meurent
accidentellement, lorsqu’une euthanasie est difficile à faire et lorsque les
vétérinaires font des euthanasies injustifiées.
Mort accidentelle des animaux. La mort accidentelle d’un animal lors d’une
chirurgie de routine est une situation qui suscite différentes réactions.
Presque tous les vétérinaires (27 sur 30) ayant participé à l’étude ont déjà
perdu un animal de manière accidentelle et plusieurs d’entre eux ont alors
ressenti des émotions de deuil, telles que décrites dans le tableau 3. À la
question « Comment vous êtes-vous senti suite à la mort accidentelle d’un
animal sous vos soins? », 21 ont répondu spontanément avoir vécu de la
culpabilité. Vingt ont été tristes pendant une certaine période, 14 ont
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ressenti une baisse de leur intérêt au travail, ont été découragés ou se
sont sentis abattus. Presque la moitié a dit que celle mort les avait
traumatisés. Onze ont vécu un choc.
Tableau 3 Émotions de deuil* après la mort accidentelle des animaux
Nature des émotions n=27 % Nature des émotions n27 %
Appréhension/ peur 23 85,2 *Découragement ou 14* 519
(réactions clientèle) abattement
*Culpabilité/remords 21 77,8 *Trauma/ 13* 48,1
perturbation
*Tristesse/ peine ou 20 74,1 *choc négation ou 11* 40,7
être démoralisé saisissement
Responsabilité 18 66,7 Incompréhension 9 33,3
Stress ou inconfort 18 66,7 Incompétence 8 29,6
Déception 16 59,3 *Frustrationlrévolte 7 25,9
* Les émotions de deuil sont marquées d’un astérisque. Les autres émotions sont rapportées
ici simplement à titre informatif. Elles ne font pas l’objet du présent article.
Euthanasies difficiles. Les principaux facteurs rendant l’euthanasie difficile
à pratiquer ont été décrits dans les réponses aux entrevues. La peine que
les clients expriment au moment de l’euthanasie ajoute une charge
émotionnelle à l’événement, rendant la tâche encore plus pénible.
La dernière euthanasie que j’ai faite était pénible (beaucoup de
détails) Je connaissais le monsieur, en fait je m’étais attaché à la
chienne (...). Ce dont j’étais fier avec ce cas-là, c’est lorsque les
gens sont venus la 1ète fois. Le monsieur voulait faire plus. Il n’était
pas prêt. Je voulais qu’il se prépare. J’ai proposé une situation de
rechange à la maison (...). Le grand monsieur, qui a l’air un peu
« bum » et qui braille à chaudes larmes (...). Il m’a pris la main à la
fin. J’ai encore le bouchon quand j’en parle. Ça a été difficile du
côté des émotions. (Le participant est très ému lorsqu’il parle, il a
les yeux remplis d’eau.) (Sujet 25).
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La mort en soi est aussi un élément touchant pour plusieurs
vétérinaires. Le fait que l’animal passe de la vie à la mort en si peu de
temps ainsi que le caractère définitif du geste sont saisissants. Les
euthanasies d’animaux auxquels ils se sont attachés au fil des années
sont aussi moins faciles à vivre. L’intensité des réactions émotionnelles de
certains clients et les crises d’hystérie (sic) rendent l’euthanasie ardue.
Enfin, l’insouciance avec laquelle certaines gens utilisent l’euthanasie pour
solutionner leurs problèmes rend parfois la tâche laborieuse.
À la question « Comment vous sentez-vous après une euthanasie
difficile?», 28 disent qu’ils se sentent tristes, 15 se sentent anxieux,
angoissés ou stressés, 15 autres sont déprimés ou exténués et six
ressentent la culpabilité. Un seul participant a dit qu’il se sent alors
soulagé. L’émotivité des clients devant l’état de leur animal suscite parfois
des sentiments d’anxiété chez le vétérinaire. Les sept vétérinaires de
l’échantillon qui ont parlé spontanément de l’anxiété qu’ils ressentent
devant le chagrin de leur clientèle ont exprimé au moins 12 indices.
Tableau 4 Émotïons* après les euthanasies difficiles
Nature des émotions N = 30 % Nature des émotions N = 30 %
*Tristesse peine 28 93,3 Écoeurement 10 33,3
*Angoisse anxiété, 15 50,0 Soulagement 8 26,7
stress
*Dépression se 15 50,0 *Culpabilité 6 20,0
sentir exténué
Les émotions de deuil sont identifiées par un astérisque. Les autres émotions sont
rapportées ici simplement à titre informatif. Elles ne font pas lobjet du présent article.
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Les euthanasies injustifiées. Parmi les 19 vétérinaires de l’échantillon qui
procèdent à l’euthanasie malgré le fait qu’elle soit injustifiée à leurs yeux,
15 ressentent un deuil (9 indices et plus). Sur les 13 qui ont parlé
spontanément de leur sentiment de culpabilité lors d’euthanasies
injustifiées, 11 ressentent le deuil suite à la mort d’animaux de même que
cinq des six personnes qui ont dévoilé un sentiment d’anxiété après avoir
fait une euthanasie injustifiée.
Tableau 5 Émotions* après les euthanasies injustifiées
Nature des émotions n = 30 % Nature des émotions n = 30 %
*Tnstesselpeine/ 19 63,3 Frustration 12 40,0
dépression
*lmpuiance 15 50,0 Dégoût 8 26,7
*Révolte 14 46,7 Remise en question de 7 23,3
son emploi
*Culpabilité 13 43,3 *Anxiété 6 20,0
* Les émotions de deuil sont identifiées par un astérisque. Les autres émotions sont
rapportées ici simplement à titre informatif. Elles ne font pas l’objet du présent article.
Les rites au moment de la mort
Plus d’une vingtaine de vétérinaires ayant répondu aux entrevues ont
affirmé, après quelques secondes de réflexion, procéder à l’euthanasie de
manière rituelle en présence de leur clientèle et/ou lorsqu’ils se retrouvent
seuls devant la bête à tuer. Les vétérinaires ont décrit le rituel technique de
l’euthanasie, mais aussi le rituel qui s’installe dans leurs pensées, leurs
gestes précis et les paroles choisies pour la circonstance. Ce rituel rend
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apparemment la situation plus facile à gérer techniquement, mais aussi
émotionnellement. Voici deux exemples qui illustrent la nature des rites:
Oui, j’ai un rituel. Je caresse toujours l’animal avant qu’il parte. (...)
Je suis croyant et je crois que les animaux vont aussi au paradis,
qu’il y a un paradis pour les animaux. Je ne suis pas pratiquant,
mais j’y crois. Je dis toujours un petit mot à l’animal. Je lui dis que
je suis désolé. Je lui dis qu’il peut aller rejoindre tel ou tel animal,
etc. Je lui parle. Je lui donne mes excuses si l’animal ne mérite
pas de mourir, s’il a toujours été un bon chat, un bon chien. Je
tourne la page vite en entrant à la maison, mais si c’était une
euthanasie difficile, j’y pense longtemps après (...) (Sujet 1).
Quand je suis seul, je pique le chien, je flatte le chien et je lui dis
« salut mon chien ». J’essaie d’y penser le moins possible (Sujet
9).
Sept des 20 vétérinaires sensibles à la mort des animaux ont dit qu’ils
n’ont pas de rituels pour procéder à l’euthanasie (ou qu’ils n’en sont pas
conscients).
DISCUSSION
L’expérience émotionnelle des vétérinaires au travail est particulière
notamment à cause de la fréquence à laquelle il sont exposés à la mort
animale et à la peine des propriétaires (Dubreuil, 1994; Hart et Hart, 1987;
Sanders, 1995). Incontestablement, ces médecins sont formés pour
sauver et guérir les animaux et non pour leur enlever la vie. Fréquemment,
les jeunes vétérinaires qui viennent d’obtenir leur diplôme n’ont jamais
envisagé réalistement l’euthanasie animale. Pourtant, la majorité des
vétérinaires euthanasient plusieurs animaux par semaine (Schneider,
1996; Rollin, 1987) durant toute leur carrière et, souvent, à contrecoeur.
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Au début tu t’imagines que tu vas tous les sauver. Tu ne réalises
pas non plus que des fois tu vas être contre le fait d’euthanasier
cet animal, maïs que tu vas devoir le faire parce que tu es là pour
servir le client. Au début c’est plus dur de l’accepter. Des fois tu te
sens plus révolté. C’est comme les médecins qui perdent des
patïents. Si tu ne t’immunises pas, tu ne peux pas continuer. Ce
n’est pas que tu sois sans-coeur. Il y a des cas qui m’ont vraiment
bouleversé. Tu ne pourrais pas vivre ces euthanasies-là plusieurs
fois. C’est difficile de voir des gens qui ont de la peine. f...) Quand
je doute que ce sera une euthanasie pénible, j’essaie de la mettre
à la fin de la journée, le dernier rendez-vous, si on est capable.
Les gens dans la salle d’attente ne se sentent pas bien non plus,
ils sentent que c’est pénible (Sujet 21).
Les résultats de cette étude suggèrent que les émotions de plusieurs
participants face à la mort des bêtes s’apparentent à l’expérience
complexe de deuil décrite dans la littérature par Bowlby et Parkes, 1970;
Kubler-Ross, 1969; Parkes, 2001; Rando, 1995; Sanders, 1984; 1999;
Sanders, Mauyec et Strong, 1985 et Worden 2002. Le deuil vétérinaire
semble, lui aussi, atteindre les aspects affectifs, cognitifs,
comportementaux, physiques et sociaux de la vie des vétérinaires
lorsqu’ils sont devant la mort des animaux.
La présente recherche ne propose pas, contrairement à certaines
données de la littérature, une durée du deuil ressenti par les vétérinaires.
En fait, il semble que ce soit un processus à long terme à travers lequel les
multiples décès en allègent ou en alourdissent les affects. Plusieurs
vétérinaires ont parlé avec émotivité de certains animaux morts depuis
déjà plusieurs années dans des circonstances très touchantes. lis se
souviennent avec acuité des animaux morts qu’ils ont le plus regrettés et
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qui les ont rendus très anxieux ou angoissés. Voici un extrait d’entrevue
qui décrit l’état de deuil ressenti.
(Moment de réflexion) J’ai dû avoir une décharge d’adrénaline
(Rite nerveux) Ne pas prévoir quelque chose ce n’est jamais
confortable. Tu as beau savoir que tout est possible, surtout sous
anesthésie. Quand elle nous a quittés, comme ça, ça m’a saisi.
(...) Je suis chanceux que ce soit le seul. Je fais tellement
attention aux protocoles. J’ai changé ça au maximum. (...) Il m’est
déjà arrivé de ressentir la peine et l’impuissance. Evidemment. La
colère n’est pas quelque chose que j’exprime. C’est rare. Ce n’est
peut-être pas correct, mais des fois je me demande comment ça
se fait que ça ne me fait pas plus réagir que ça. Je pense que la
colère a sa place. Elle doit prendre sa place. Est-ce que j’ai
ressenti l’isolement ? Je ne sais pas comment définir. Se sentir
seul, comme une solitude. (...) dans ces moments-là (mort
d’animaux), oui, je vis de la solitude. Mais ce n’est pas difficile. Ce
n’est pas malsain pour moi l’isolement. Ça fait partie d’une
dimension. (...) Je vis l’anxiété, mais c’est rattaché à quelque
chose d’autre. (...) Dans des situations qui mènent vers la mort,
c’est sûr qu’on vit de l’anxiété parfois. (...) Oui, parce que c’est la
réalité et on doit négocier. On se trouve seul à prendre des
décisions, poser des gestes, faire des recommandations. Des fois
ça ne termine pas bien. (...) L’angoisse fait partie d’une prise de
conscience des fois. Ça vient avec le doute. Lorsqu’on est dans
des zones grises. Oui, je vis de l’angoisse après certaines morts.
Du regret ? « J’aurais donc dû » (...) Je pense que c’est rate,
mais ça m’est arrivé à certains moments. Être préoccupé de la
mort d’un animal au point de ne pas dormir, ça m’arrive souvent
Mais de rêver à l’animal mort, non. De wminer mes pensées suite
à un décès, ça ne m’arrive pas. De manquer d’énergie? Pas pour
ça. Non (Sujet 27).
Chaque mort animale prise de manière isolée peut paraître anodine.
Bien que les vétérinaires puissent se sentir affligés après la mort d’un seul
animal, il semble plutôt que ce soit l’accumulation des décès qui
représente l’élément le plus important dans la compréhension du deuil
vétérinaire.
(...) Il y a une journée où j’en ai eu six d’affilée. J’ai eu envie de
changer de métier. J’ai fait pleurer tous les gens qui sont venus
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me voir ce jour-là. Le stagiaire que j’avais ne voulait plus venir. La
technicienne était prête à démissionner. Et moi j’ai dit que je
voulais changer de métier. C’était une concentration ce jour-là.
Dieu merci, ce n’est pas tous les jours qui sont comme ça. C’est
bwtal. J’ai l’impression vraiment d’être un exécuteur. Et on essaie
de rester neutre, mais je trouve cela dur. Surtout lorsqu’il y a
plusieurs événements la même journée. (...) Il faut leur permettre
d’exténonser leurs émotions et nous, il faut tester neutre. On ne
peut pas se mettre à pleurer avec eux. Parce que nous, on a une
journée à gérer devant nous. II y a d’autres cas après. Il faut
quand même garder notre moral. Sinon, on ne peut pas terminer
notre journée. Il y a des moments où c’est prenant. Il y a une
grosse, très, très grosse émotion à ce moment-là. Moi je trouve
tellement que c’est un acte définitif. Je pousse la seringue et
l’animal est mort. Et je sens que l’animal le sait. Quand je pousse
la seringue, je me dis « Je suis en train de terminer une vie, là, et
je suis certain que ça va marcher ! » Ça me fait toujours quelque
chose. C’est un geste qui prend beaucoup d’ampleur et beaucoup
de place. Et c’est un acte tellement brutal. Sous la seringue, ça
prend... Je fini l’injection et l’animal est mort. C’est très, très
rapide. Quand j’insère la seringue, je demande toujours au client
s’il est prêt. Je sais que lorsque j’ai commencé, c’est terminé.
Donc ça, c’est quelque chose... A chaque fois je déglutis. Je ne
suis jamais pressé de le faire (Sujet 14).
La fréquence à laquelle chacun se sent éprouvé varie d’un individu à
l’autre : certains participants sont affligés à chaque mort animale, tandis
que d’autres affirment s’être endurcis avec les années et vivent rarement
des moments troublants suite au décès d’un animal.
f...) Je ne m’arrête plus à penser au geste que je pose. S’il fallait
que je m’arrête à penser au geste que je pose, que je le veuille ou
pas, je suis en train d’éliminer une vie! Qu’elle soit malade ou
qu’elle ne le soit pas ! Je ne vais pas commencer à embarquer la
dedans, non ! Vous allez dire qu’on joue à l’autruche ! On est
obligé un peu de jouer à l’autruche avec ce sentiment-là parce que
sinon, qui va faire l’euthanasie (Sujet 16)?
Il est très difficile ici de déterminer ce qui caractérise réellement les
individus qui sont les plus sujets à vivre des deuils dans leur pratique
médicale vétérinaire. D’abord, le fait d’être un homme ou une femme, pas
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plus que l’âge et le nombre d’années d’expérience dans le métier ne
semblent prédisposer les vétérinaires à « bien vivre)) les deuils. II ne
semble pas exister de lien entre la quantité d’euthanasies pratiquées par
une même personne et le nombre d’indices de deuil qu’elle éprouve, tel
qu’il est apparu au cours des entrevues, Il ne semble pas qu’un vétérinaire
qui ressent plusieurs indices de deuil vive nécessairement plus de
détresse. Toutefois, l’échantillon restreint et peu diversifié au niveau de
l’âge des participants apporte une limite importante pour faire ce type de
comparaisons.
CONCLUSION
Le fait d’établir l’existence du deuil vétérinaire propose un repère
important aux médecins qui traitent les animaux de compagnie pour
interpréter certaines émotions vécues au travail. Rendre conscients les
impacts émotionnels possibles des morts animales permet à certains de
mieux saisir ce qui les touche vraiment. Outre les vétérinaires, peu de
gens sont confrontés à infliger la mort aussi souvent. Non seulement
doivent-ils infliger la mort dans le cadre de leurs tâches quotidiennes, mais
par ce geste, ils mettent un terme à une relation significative pour le
propriétaire de l’animal. Les vétérinaires sont alors confrontés à la peine, la
colère, le choc et l’impuissance que le client ressent au moment de la mort
de son compagnon animal (Emmeil, 1997; Katcher et Rosenberg, 1979;
Rollin, 1987; Thomas, 1982).
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Pour certains auteurs ayant traité du deuil, la dynamique de perte
comporte des aspects similaires dans tous les phénomènes de séparation
(Bloom-Feshbach et Bloom-Feshbach, 1987; Dietnch et Shabad, 1989;
Parkes, 1972, 1987; Raphaél, 1983). Toutefois, selon les résultats de la
présente étude, la perle que vit le vétérinaire dans sa pratique se distingue
de toute autre forme de séparation. Le caractère définitif de la mort est bel
et bien présent. Le fait que ce soit le vétérinaire qui inflige cet état à la
demande du propriétaire en ce qui concerne l’euthanasie, rend
l’expérience du vétérinaire bien différente de celle des autres
professionnels soignants.
Le vétérinaire doit allier responsabilités et devoirs de manière à
satisfaire sa clientèle, mais surtout afin de sauvegarder son intégrité et sa
santé émotionnelle. C’est une gymnastique parfois déconcertante. Quoi
qu’il en soit, la majorité des vétérinaires qui ont été rencontrés en entrevue
parviennent à bien coordonner sensibilité et défenses, malgré les émotions
intenses que leur travail procure. La charge émotive que toutes ces morts
engendrent est lourde et accablante, mais semble bien gérée puisque les
vétérinaires rencontrés ont paru en bonne santé émotionnelle. D’ailleurs,
pour plusieurs participants, les émotions de deuil qu’ils éprouvent
quotidiennement étaient latentes. Le fait de parler de la mort, des
euthanasies et des décès accidentels dans ce contexte particulier a
favorisé l’accès à cette expérience bien vivante. Plusieurs participants ont
été surpris d’être émus durant l’entrevue. Enfin, la capacité de ressentir et
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de supporter les émotions intenses et douloureuses, la rationalisation,
l’humour, la sensibilité, la capacité d’être en relation saine et adulte avec
les clients, semblent être des facteurs qui prédisposent favorablement les
vétérinaires à bien vivre le deuil vétérinaire.
li serait intéressant de procéder, à partir des résultats qualitatifs de la
présente étude, à une évaluation plus quantitative des états de deuil des
vétérinaires québécois au travail à l’aide d’un questionnaire standardisé.
De tels résultats permetteraient de comparer hommes et femmes, jeunes
vétérinaires et vétérinaires d’expérience, de manière plus scientifique. Les
vétérinaires plus expérimentés sont-ils « immunisés » à ressentir des
deuils, ou au contraire, se sont-ils épuisés au fil des ans? Est-ce que la
majorité des vétérinaires récemment diplômés vivent une remise en
question professionnelle à cause des émotions de deuil ressenties? Si tel
est le cas, ne devrait-il pas exister un soutien professionnel spécialisé pour
soutenir les vétérinaires dans leur adaptation à la réalité de la mort des
animaux?
À la lumière des résultats de celle étude, plusieurs questions se
posent. Comment se fait-il que tant de vétérinaires procèdent à des
euthanasies qu’ils considèrent injustifiées? Pourquoi ne respectent-ils pas
leurs limites, leurs valeurs, leur volonté? Deux raisons sont décrites dans
les réponses des sujets : certains obéissent aux « ordres », aux règles de
la clinique, tandis que d’autres suivent les lois du marché. Toutefois, ces
réponses ne sont pas suffisantes, d’un point de vue psychologique, pour
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comprendre ce qui se passe individuellement pour en arriver à de telles
contradictions. Les vétérinaires ressentent-ils une baisse de leur sentiment
de contrôle sur leur vie en arrivant dans la profession? Autrement dit, se
sentent-ils <(soumis)> et obligés d’entrer dans un moule et de s’y
conformer? Se sentent-ils parfois coincés dans un rôle social? Qui va
euthanasier les animaux « de trop » si les vétérinaires ne le font pas?
Bonne question! Et qui prendra soin des vétérinaires désillusionnés?
Il est essentiel de considérer les deuils que vivent les vétérinaires au
travail, puisqu’ils ont une incidence sur la qualité de vie professionnelle et
personnelle de ces médecins. L’importance de faire une distinction plus
marquée entre les euthanasies injustifiées et les euthanasies d’animaux
malades ne peut passer sous silence. Sanders (1995) souligne que, pour
le vétérinaire, agir contre ses propres valeurs et convictions est très
stressant. Par contre, ce qui n’est pas abordé dans la littérature, c’est le
fait qu’utiliser le même terme puisse introduire une difficulté à composer
avec les émotions. Il peut être plus difficile pour un individu de nommer ses
limites personnelles par rapport à l’euthanasie lorsque celle dernière
regroupe deux concepts différents, tels que la mise à mort d’un animal sain
et celui de mettre un terme à une longue agonie. Les résultats de celle
étude rendent possible une meilleure compréhension des mesures à
prendre par les vétérinaires pour composer sainement avec les deuils que
leur profession induit. Jusqu’à présent, les impacts émotionnels de
l’euthanasie pour les propriétaires d’animaux ont été bien établis, Il serait
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légitime que les vétérinaires se penchent sur leurs propres émotions de
perte au travail.
Abstract
This study investigates the possibllty cf a genuine grief when animais die for physiciens
whose practice is with small animaL Thin’y vetennanans were inten,iewed by means of e 94-
item questionaire dunng wftch they were asked to express their emotions wftch habitually
occum dunng their dally work. The content cf interviews was submitted te content analysis.
Foteen signs of gneving, already established in the literature on gneving pmcess, were
proposes te participants. The resuits show that some of the vetennanans expenence genuine
gnef when animais die. In genera gnef expenenced by vetennanans resuits from many
Iosses over the years. Some vetennanans are more vuinerable with death 0f animais. Vanous
personnality factors, witch would be interested te evaluate in further research, seems te be
the main factots in the positive evolution cf gneving process for vetennanans.
Key wo,tls : gde vetenna,ian, emotions euthanasie, death
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Grâce à un schéma précis d’entrevue face à face comportant à la fois des questions
ouvertes et fermées, cette thèse apporte des éléments nouveaux à l’information déjà
contenue dans la littérature concernant le vécu émotionnel des vétérinaires au travail.
Trente vétérinaires pratiquant auprès d’animaux de compagnie, soit 14 hommes et 16
femmes ont eu la liberté de parler de ce qui les touchait véritablement et ont aussi été
amenés à répondre aux questions posées. L’analyse de contenu des réponses a permis de
dresser un portrait de la diversité émotionnelle que le travail procure à ces
professionnels. Entre autre chose, de réels sentiments de perte ont été mentionnés par les
vétérinaires pour expliquer ce qu’ils ressentent suite à la mort des animaux, suggérant
que les vétérinaires vivent des deuils causés par la mort des animaux qu’ils traitent.
Des vétérinaires pratiquant dans la région de Montréal ont été approchés pour cette étude et
ont manifesté un grand intérêt à s’impliquer dans ce projet de recherche. Le taux de réponse
élevé de 86% en témoigne. La curiosité a motivé plusieurs personnes à répondre, tandis que
d’autres avaient le désir que leur expérience personnelle serve à leurs conftères et
consoeurs. Certains ont eu envie de souligner les exigences de la profession de vétérinaire
au Québec.
Les gens ont une mauvaise opinion des vétérinaires qui n’est pas juste. (...)
Ce n’est pas vrai que nous gagnons un salaire élevé. Ce n’est pas facile (d’être
vétérinaire) et ça a l’air facile. Il faut toujours «dealer)) avec la clientèle
plate. (...) On est exploité lorsque l’on travaille pour d’autres vétérinaires.
Moi, je trouve qu’on n’est pas préparé psychologiquement, on n’est pas
orienté comme il le faut. Il devrait y avoir des conférences pour expliquer aux
ffiturs vétérinaires dans quoi ils s’embarquent. Les professeurs ne sont pas au
courant de la vraie pratique. Ce n’est pas si beau, pas si facile. On devrait
mieux être préparé au <(noir », mieux savoir à quoi s’attendre. J’aimerais
aider en parlant de la pratique. Pas pour décourager, mais pour préparer. Au
début, tu n’as plus de vie à cause des horaires (Sujet 2).
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Au fil des entrevues, certains participants ont réalisé qu’ils avaient besoin de parler, d’être
entendus et de sortir d’un certain isolement.
Personne n’en parle vraiment. C’est un sujet tabou. Nous, on s’est donné une
procédure commune dans la clinique. Mais personne n’en parle vraiment. Moi,
des fois, quand j’en ai trop, je prends un verre d’alcool en anivant à la maison.
Parfois je me demande si c’est correct de faire ça. (...) Aujourd’hui, ça fait du
bien d’en avoir parlé un peu. (...) On devrait s’en parler plus souvent à la
chnique, il me semble (Sujet 9).
Pour plusieurs, l’entrevue à laquelle ils ont participé était une première occasion de parler
de ce qu’ils vivent quotidiennement, de se sentir écouté et compris. Cette occasion a été
appréciée par plusieurs. « C’est agréable de voir que quelqu’un s’intéresse aux
vétérinaires! C’est une profession peu connue du public et des autres professionnels.
Moi, ça me fait du bien de voir quelqu’un s’intéresser à nous (Sujet 18) ! »
J’ai bien apprécié faire le tour de ces questions parce que c’est un beau
cheminement. l’al peut-être débordé un peu en répondant, mais j’ai beaucoup
apprécié vous laisser ces informations. C’est un privilège pour moi de côtoyer
ces réalités-là, des dimensions si grandes. Les petites choses font les grandes
choses (Sujet 25).
Certains participants ont même eu besoin d’aller « un peu plus loin» et ont osé parler de
la détresse qu’ils vivent quotidiennement, de celle qu’ils ont déjà traversée ou de celle
qu’ils perçoivent chez leurs collègues. « le ne comprends pas comment ça se fait qu’il
n’y ait pas plus de vétérinaires qui se suicident. (...) Moi, je suis content, à présent, de
mon métier, mais je vois trop de vétérinaires malheureux (Sujet 7). ‘> Au cours des
entrevues, trois vétérinaires ont parlé des idées suicidaires qu’ils ont déjà eues (sans que
la question ne leur soit posée), tel qu’en témoigne l’extrait suivant
Il y a beaucoup de vétérinaires qui pensent au suicide. Beaucoup de
vétérinaires sont déçus de la profession. C’est très stressant. Je trouve ça très
stressant. (Une discussion sur le suicide s’en suit, le vétérinaire parle de
moments difficiles par lesquels il est passé dans les dernières années, des(Z moments où il a lui-même envisagé le suicide.) (Sujet 1).
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Durant leur entrevue, trois vétérinaires ont parlé du « bumout» ou de la dépression
qu’ils ont vécus à cause de la nature exigeante de leur travail. Selon les études de
Elkins et Elkins (1987) et de Miller et Beaumont (1995), les vétérinaires risquent bel
et bien de ressentir une certaine détresse au travail, de faire un « burnout» ou même
d’en arriver au suicide. La nature exigeante de leur profession n’est apparemment
pas étrangère à leurs tourments. Quant aux vétérinaires québécois, ils ne semblent
pas échapper aux difficultés que vivent les vétérinaires anglais et américains
recensés par ces deux études. fi serait intéressant de connaître de manière plus
scientifique, dans une prochaine étude, si les vétérinaires québécois sont
effectivement plus à risque que la population générale de vivre le « bumout », la
dépression ou de commettre des gestes de désespoir, tels que le suicide.
Quels que soient les résultats d’une ffiture enquête sur cette question, la présente étude
suggère que les vétérinaires ont avantage à se préoccuper de leur santé émotionnelle au
travail. D’ailleurs, plusieurs vétérinaires prennent des moyens pour assurer leur santé
psychologique. En effet, quatre vétérinaires ont mentionné spontanément durant leur
entrevue qu’ils étaient (ou avaient déjà été) suivis par un thérapeute (psychologue ou
autre) afin de mieux composer avec les aspects difficiles de leur travail (gestion des
employés, communication interpersonnelle, déceptions, épuisement, etc.). D’autres
vétérinaires ont fait appel à leurs proches ou encore à la religion pour traverser les
moments difficiles de leur vie.
J’essaie de me changer les idées. J’essaie d’aller m’entraîner. Avant,
j’essayais d’en parler avec (le conjoint). Ça ne marche pas parce que lui, ça le
touche 100 fois plus. fi ne faut même pas que je lui dise que j’ai eu une
euthanasie dans la journée parce que ça le bouleverse trop. Mors j’essaie d’en
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parler avec un collègue ou à ma mère. (...) Je ressens une boule dans
l’estomac. Je me sens mal. Veux, ne veux pas, tu te demandes: «Je n’aurais
pas pu faire quelque chose ?» Je vis de la culpabilité. Même si je me dis (sur
un ton sarcastique) «Ce n’est pas de ma faute, ce n’est pas moi qui ai
décidé!» Je ressens une grande peine aussi. (Ses yeux roulent dans l’eau en
parlant.)
Ce vétérinaire considère que certains collègues se détachent émotionnellement face à
l’euthanasie, ce qui ne semble pas être son cas. Il poursuit en disant: (f Moi, j’essaie de
rester connecté. Il y en a que ça trouble, je suis certain. J’ai eu de la misère et c’est sûr
qu’il y en a qui n’ont pas eu de collègues pour leur dire comment passer à travers, pour
les aider (...) (Sujet 25). » Malgré la facilité de certains à trouver de l’aide, des
vétérinaires restent démunis, isolés, angoissés, stressés durant de longues périodes sans
demander d’aide ou de soutien. Ces indications concordent avec les observations de
Weisman (1991) et celles de Sanders (1995) concernant l’impression des vétérinaires
d’être démunis dans certaines situations, devant les émotions de leurs clients, par
exemple. Les vétérinaires qui ont moins de facilité à demander de l’aide psychologique
«traditionnelle» devraient avoir accès à des outils adaptés aux particularités de leur
profession, leur permettant d’évaluer par eux-mêmes leur état émotionnel. Cela
permettrait à certains de prendre conscience de leur propre état d’esprit et d’entreprendre
les démarches pour améliorer leur qualité de vie, si tel est leur désir.
Bien que les participants à cette étude n’aient pas été soumis à une évaluation de leur
niveau d’épuisement professionnel ou à une échelle de mesure de la dépression, leurs
réponses démontrent que 26 des 30 vétérinaires ont déjà fait, au cours de leur carrière, de
sérieuses remises en question quant à leur capacité de continuer ce travail. Cette donnée
C est inquiétante si l’on se fie aux conclusions que Elldns & Elldns (1987) tirent de leur
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étude sur le «bumout ». Selon eux, le désir de changer de profession, l’expression
inadéquate de la colère (qui se perçoit de l’extérieur parfois par une manière très
détachée de transiger avec les clients) et le fait de considérer les clients presque comme
des objets, sont des exemples de comportements qui reflètent un niveau élevé
d’épuisement professionnel chez les vétérinaires. Vingt et un vétérinaires rencontrés ont
avoué avoir déjà sérieusement pensé changer de profession, à divers moments de leur
carrière, la lourdeur émotive de leur travail étant la cause majeure de cette remise en
question. Tel que mentionné précédemment, trois vétérinaires interrogés ont mentionné
spontanément avoir vécu des moments d’épuisement (burnout) durant leur carrière.
Au fil des ans, les observations d’auteurs de divers pays ont contribué à décrire et
commenter les particularités du travail de vétérinaire. Le quotidien des vétérinaires
québécois rencontrés pour cette étude est semblable à celui qui est décrit dans la
littérature (Benyman, Howeils, Lloyd-Evans, 1985; Carmack, 1986; Crow & Benneft,
1981; DeGroot, 1984; fogle & Abrahamson, 1990; Harris, 1984; Hart, Hart & Mader,
1990; Sanders, 1994; Stockner, 1986; Tannenbaun, 1993; Van de Griend, 1989). La
mentalité et les exigences élevées des clients, le manque de reconnaissance des clients et
de leurs patrons, les relations difficiles, les tensions au travail, le manque de confiance
dans le professionnalisme du vétérinaire à cause de son âge, et parfois même de son
genre, sont les éléments les plus fréquemment mentionnés.
(...) Il y a toujours cette relation-là qui est désagréable: client / argent / stress.
C’est un domaine médical qui n’est pas précis comme en médecine humaine.
Ce sont des choses qui clochent et qui me font dire que je ne ferais pas ça 30
ans. C’est stimulant et valorisant, mais stressant et fatigant à cause du contexte.
Ce n’est pas la médecine vétérinaire le problème, c’est la logistique autour de
tout ça. (...) (Le participant laisse aller un grand soupir) Je ne sais pas commentC les exprimer. Pourtant, il y en a. Le peu de reconnaissance de la clientèle,
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malgré qu’il y en a qui le soit. Il y en a qui sont tellement chialeurs et qui
exigent tellement. Les gens agressifs qui vont se plaindre, qui chialent. Ça c’est
une grande déception. Voyons donc! Ils sont devant un professionnel! Il y en a
qui ne nous respectent pas du tout. Quand je vais chez le dentiste, je le respecte!
Je respecte tout professionnel qui pratique quelque chose dans lequel je ne
connais rien. Il y en a qui doutent. t...) Ça me désappointe (Sujet 26).
L’euthanasie, les échecs, la pression, avoir à annoncer une mauvaise nouvelle, les
conditions de travail (horaires, salaire), les sacrifices personnels, les jugements et
l’aspect monétaire en sont d’autres exemples décrits par les participants à cette étude et
documentés par les auteurs déjà mentionnés.
Les entrevues menées dans le cadre de cette étude ont permis de distinguer certaines
situations qui n’avaient pas été abordées dans la littérature jusqu’à ce jour, malgré les
efforts des auteurs pour décrire les particularités de la médecine vétérinaire. La mort
accidentelle des animaux a été l’un des sujets qui a suscité le plus de commentaires
spontanés de la part des vétérinaires. La majorité est d’accord pour dire que la mort
accidentelle les perturbe plus que l’euthanasie. Principalement, son intensité et les
marques qu’elle laisse à plus long terme sur la confiance en soi sont beaucoup plus
importantes. «Oui, ça c’est sûr que ça m’est déjà arrivé. Ça c’est bien plus difficile que
l’euthanasie. Tu es plus perturbé. (...) Tu te sens responsable. Ce n’est pas le client qui
est responsable, c’est toi. Tu as des remords (Sujet 22). » Le fait d’être le spécialiste et
la personne responsable au moment du décès inattendu et accidentel de l’animal rendent
la situation difficile pour les vétérinaires
C’est frustrant, c’est stressant. Tu essaies de te reprendre, tu essaies de
savoir le pourquoi. Après ça, il faut que tu essaies d’expliquer le pourquoi
au propriétaire. Des fois, tu ne le saisis toujours pas toi-même. C’est
frustrant, c’est choquant. C’est choquant. Tu n’es pas choqué après
l’animal, mais tu es choqué après la situation. C’est ça. C’est choquant,
c’est frustrant. Les cas que c’était prévisible, c’est choquant aussi, mais tu
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t’y attendais peut-être un petit peu plus. C’est comme quelqu’un qui a un
cancer terminai qui a, je ne sais pas, 75 ans et s’en va tranquillement. Ça
te fait de quoi tu sais, mais tu t’y attends. Quand un enfant, du jour au
lendemain a un accident, c’est plus difficile à accepter. Tu n’es pas
préparé pour ça. Tu n’as pas le choix encore. En cours de route, tu essaies
de comprendre le pourquoi, si possible, pour peut-être éviter la fois
suivante que ça ne se produise pas. Toujours si possible. Tu essaies de
tirer une leçon quand il y en a une à tirer. Puis, après, et bien il faut que tu
tournes la page (Sujet 20).
Certains se remettent en question et doutent des gestes qu’ils ont posés. Ils se sentent
coupables et inconfortables de devoir appeler les clients pour leur annoncer la mauvaise
nouvelle.
(...) Rappeler le client après, ça c’est le niveau de stress qui monte. (...)
C’est dur sur le moral, même si on sait parfois que ce n’est pas de notre
faute, on cherche toujours la petite bibitte. On se dit « Pas de tête! J’aurais dû
faire ça!» Il y a toujours le doute de « Y a-t-il quelque chose que j’ai fait de
pas correct?» «Est-ce que j’ai surveillé assez?» Ce n’est pas plaisant.
Surtout quand tu penses qu’il faut que tu appelles le client après pour le lui
expliquer. Ce n’est pas facile (Sujet 2$).
Pour certains, cette tâche est si déplaisante qu’ils repoussent le moment de parler au
client. D’autres vont même jusqu’à déléguer cette corvée ingrate tant ils la trouvent
difficile à affronter. «J’ai demandé à ma secrétaire de le rappeler, j’étais trop mal, c’était
trop de l’affronter (Sujet 2). » «Avertir les clients des risques c’est important. t...) Si
l’animal mourait, avant, je repoussais le moment de les avertir. Tu as peur de la réaction
des gens. (...) (Sujet 22).» Dans un article portant sur les gestes à poser pour favoriser
le maintien de la clientèle dans sa clinique, Hart, Hart et Mader (1990) soulignent
précisément l’importance de bien communiquer avec la clientèle dans la situation où
l’animal meurt de manière imprévue. Les vétérinaires devraient être préparés et
soutenus, si tel est leur besoin, non pas tant pour aborder les clients après un décès
inattendu, mais surtout pour apprendre à composer sainement avec leurs propres
114
émotions. Les expériences de décès accidentels ont été marquantes pour les 27
vétérinaires à qui cette situation est déjà arrivée.
«On a de la difficulté à vivre des situations semblables. On ne se sent pas
coupable, à moins qu’on ne le soit. Et ça, chacun le sait. On a peur des
réactions de cette personne parce qu’on est conscient qu’elle nous a donné
un animal en santé et qu’elle ne connaît rien à la médecine. Elle a en tête
qu’elle a amené un animal sain et qu’il est mort. On a peur des représailles
t...) (Sujet 16)
«Je me suis senti coupable. C’était une erreur médicale. J’ai passé quelques nuits à ne
pas dormir» (Sujet 12). » « C’est frustrant. À court terme, je me sens coupable.(...) Ça
prend quelqu’un pour te ramasser après. À long terme, situ revois le propriétaire, tu te
sens coupable (Sujet 2).» Certains d’entre eux auraient grandement bénéficié d’un
soutien professionnel ponctuel et spécialisé, tel que le suggèrent Hart, Hart et Mader
(1990), pour traverser cette étape de manière constructive. Certains ont vraiment vécu
une baisse très importante de confiance en soi, comme en témoigne ce participant:
(...) J’y pense encore. Ça m’est arrivé à deux reprises. Puis des fois, sans
aucune raison, je suis en train de faire quelque chose, et ça me revient comme
ça: Un flash! (...) J’ai été sur le choc. Ça m’a traumatisé. (...) La culpabilité,
toujours. La peine. (...) Ne pas avoir de réponse, je trouve ça encore pire (Sujet
25).
Le côté imprévisible de la mort accidentelle provoque un état de choc durant lequel le
vétérinaire se sent engourdi. Le choc n’est habituellement pas présent après l’euthanasie
(sauf lors de la première euthanasie, dans certains cas). La colère est plus grande. Les
sentiments de culpabilité, d’impuissance et de dépression sont exacerbés lors de la mort
accidentelle. Un sentiment d’incompétence s’ajoute parfois.
Malgré le fait que la mort accidentelle semble exacerber les émotions de deuil du
vétérinaire, il reste que les euthanasies sont, comme en témoigne les études de Fogle et
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Abrahamson (1990) ainsi que Gagnon et Salomon (2001), des situations provoquant des
tensions pour le vétérinaire. Elles font partie, sans aucun doute, des causes du deuil
vétérinaire. «La dernière euthanasie que j ‘ai faite a été terrible, ça a été une catastrophe.
C’est une euthanasie que j’ai faite à domicile. Le chien était en convulsion. L’enfant de la
famille était présent. Je me sentais tellement intmsif Je n’avais pas... J’étais vraiment
mal (Sujet 5).» Toutefois, contrairement aux morts accidentelles, la plupart des
euthanasies pratiquées en clinique sont décidées, souvent même planifiées. Le vétérinaire
a, en principe et de manière générale, le pouvoir de choisir le moment où l’euthanasie se
déroulera. «L’euthanasie, c’est un acte délibéré, responsable (...) (Sujet 22). » Toutefois,
certains vétérinaires ne jouissent pas d’une pleine latitude décisionnelle concernant les
mises à mort qu’ils font. Certains font toutes les euthanasies qui leur sont demandées. Le
désir de répondre aux directives du patron, de rendre service aux clients, le devoir ou la
responsabilité sociale, tenter d’éviter de perdre la clientèle au profit d’une autre clinique,
toutes ces situations poussent certains vétérinaires à poser des gestes qu’ils
condamneraient dans d’autres circonstances. Quelques vétérinaires rencontrés ne font en
aucun cas les euthanasies qu’ils considèrent injustifiées, mais il semble qu’ils soient peu
nombreux à se donner cette liberté.
(...) Encore là, ça dépend des circonstances. Des fois, je leur dirais «tourne
de bord, je ne veux pas le faire » Mais je ne peux pas, je ne suis pas le
«boss ». Ce n’est pas la pratique de l’euthanasie comme telle, c’est plus le
pourquoi qui me dérange t...) 11 y a des fois où j’aimerais mieux pas le faire
(...)(Sujet 15).
Nous, en général, on accepte seulement les euthanasies d’animaux malades.
On ne fait pas d’euthanasie de routine parce qu’on est là pour les soigner. A
moins que la personne nous dise qu’elle va aller le noyer dans le lac ou
qu’elle va lui tirer une balle dans la tête ! Tant qu’à risquer qu’il manque son
coup, de le faire souffrir, j ‘aime autant le faire moi-même comme il le faut
(Sujet 18).
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Durant leur entrevue, 26 des 30 vétérinaires ont dit être contrariés par les demandes
d’euthanasie qu’ils considèrent injustes et vivent colère, agressivité, révolte, dégoût,
malaise ou frustration dans de telles circonstances. Malgré ce fait, 19 d’entre eux
euthanasient quand mfme ces animaux. Pourquoi? Pourquoi s’infliger de telles
émotions, un tel stress? Ces situations engendrent un sentiment d’impuissance devant
l’euthanasie les euthanasies faites à contrecoeur ont beaucoup plus d’impact sur les
vétérinaires que les euthanasies d’animaux malades. Le fait d’abréger les souffiances
d’un animal ne semble pas provoquer de détresse profonde pour la majorité des
vétérinaires ayant participé à l’étude. Lorsque les maîtres agissent par amour et par
conviction, lorsque l’euthanasie soulage tout le monde, le vétérinaire a plutôt le
sentiment qu’il accomplit un geste humanitaire. Les sentiments de soulagement et de
compassion, l’impression d’aider et de libérer un être en souffrance donnent plutôt
l’impression « d’avoir fait la bonne chose », d’avoir fait « ce qui était humain de faire ».
Puisque ces deux types d’euthanasie soulèvent des émotions aussi contradictoires, les
vétérinaires ne devraient-ils pas marquer plus officiellement la distinction entre
l’euthanasie et le fait de tuer un animal sain? Cette distinction entre <t euthanasier» un
animai malade et «mettre à mort » les animaux sains pourrait aider à éclairer deux
situations si différentes. L’euthanasie est un geste de compassion. Terminer les jours
d’un animal sain n’est habituellement pas perçu comme un geste compatissant pour
l’animal.
Au début, tu t’imagines que tu vas tous les sauver. Tu te sens comme le Dr.
Doolitie. Tu ne réalises pas que des fois tu vas être contre l’euthanasie de cet
animal. Tu devras le faire parce que tu es là pour servir le client. Au début,C c’est plus dur de l’accepter. Des fois, tu te sens plus révolté. C’est comme les
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médecins qui perdent des patients. Si tu ne t’immunises pas, tu ne peux pas
continuer. Ce n’est pas que tu sois sans-coeur. Il y a des cas qui m’ont
vraiment bouleversé. Je ne pourrais pas vivre ces euthanasies plusieurs fois
(Sujet 21).
Selon Sanders (1995),
Lorsque les vétérinaires procèdent à l’euthanasie d’un animal à contrecoeur
pour satisfaire la demande du client, ils neutralisent souvent le sentiment de
culpabilité associé à la décision. Ils font référence au fait qu’ils sont payés
par le client pour donner un service et\ou se disent: « Si je ne le fais pas, le
client va aller ailleurs ou le faire par lui-mfme. ‘> (p. 205)
Dans le même ordre d’idées, la majorité des vétérinaires rencontrés pour cette étude a
parlé de cette façon de «rationaliser» les émotions qui découlent des euthanasies qu’ils
font sans être profondément en accord. Apparemment, les vétérinaires déploient
beaucoup d’énergie pour mettre en place des mécanismes qui leur rendent de tels gestes
plus acceptables. Les prochaines lignes exposent les moyens développés par certains
vétérinaires au fil des ans pour s’adapter aux impacts émotionnels de leur profession.
Les vétérinaires sont entourés de façon régulière par la douleur, la maladie, les animaux
apeurés, ainsi que par l’anxiété et la peine de leurs maîtres. Selon Sanders (1995), ces
professionnels doivent trouver des moyens pour composer avec l’aspect émotif de leur
travail et ils développent des mécanismes de protection. Ils se détachent
émotionnellement des euthanasies et des autres situations difficiles. Ils emploient
l’humour comme mécanisme de défense. D’après les observations de cet auteur, malgré
leurs mécanismes de défense, tous les vétérinaires rencontrés par ce dernier considèrent
qu’un certain degré de détachement émotionnel est essentiel pour leur bien-être
psychologique. «Émotionnellement, je dois m’isoler de la peine du client face à
l’euthanasie. Si j ‘étais absorbé par chaque cas, je serais complètement déboussolé. Je ne
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suis pas froid mais je suis détaché. J’essaie de donner aux gens ce dont ils ont besoin, de
rester calme et de leur dire de ne pas se sentir coupable. » (Sanders, 1995, pp 201) Dans
la présente étude, 22 des 30 vétérinaires rencontrés disent avoir développé des stratégies
d’adaptation pour composer avec leurs émotions au travail ou qu’ils sont conscients de
certains de leurs mécanismes de défense.
Par expérience, à un moment donné on ne doit plus s’impliquer
émotionnellement. Si on s’implique trop il y a un problème. Je suis impliqué
dans l’autre sens et je recule devant l’euthanasie. Il y a un problème ! Donc,
on évite de s’impliquer émotionnellement. Il m’est arrivé de refuser
d’euthanasier des animaux que je connaissais et pour lesquels j’avais de
l’affection (...) Avec l’expérience, on laisse un peu le côté émotif (...) Si moi
je me mettais à m’apitoyer sur ce chien-là! Alors je me suis conditionné. Au
départ, j’avais de la difficulté à maîtriser l’euthanasie, assez que mon patron
m’a déjà dit, « Si tu es si sensible, change de métier ! » Bon bien, c’était bon
de le dire. Ce que ça voulait dire, ce que ça veut dire: «Tu vas être confronté
avec ces choses-là. Ou tu t’adaptes, ou... (Sujet 16).
Selon les récits d’entrevue, la majorité des vétérinaires fait appel à son raisonnement
pour justifier, a posteriori, les euthanasies «injustes» et les morts accidentelles.
Plusieurs vétérinaires sont très conscients du mécanisme qui s’enclenche dans ces
moments plus difficiles. Ils ont expliqué leur manière de se déculpabiliser, de se sentir
moins impuissants et de ne pas regretter à tous les jours. ils ont décrit comment ils font
passer leur colère, comment ils la « subliment» vers des gestes constructifs. lis ont parlé
du refoulement qui s’opère. Le prochain extrait d’entrevue démontre comment la mort
des animaux touche ce médecin, rejoint des sentiments de pertes antérieures, attise des
deuils passés, mais aussi, comment il compose avec tous ces éléments.
Ce n’est pas facile de parler de mes sentiments après la mort des animaux,
parce que ce sont des sentiments que l’on refoule tout de suite. Moi, c’est ce
que je fais pour garder mon sang froid. C’est vrai que c’est un sentiment de
peine. On vit la perte parfois sur les euthanasies qui sont difficiles, pas(Z comme le propriétaire c’est sûr, mais c’est une petite perte pour nous aussi.
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Puis moi, il y a aussi le facteur émotionnel qui me ramène à mes deux chiens
que j’ai euthanasiés (il y a plusieurs années). Alors ce sont ces sensations-là.
Parce que même si l’on vit une petite perte avec l’animal que l’on a
euthanasié, moi j’en viens aux grosses pertes que j’ai eues, puis aux
sensations que j’ai vécues. C’est ça qui est difficile pour moi. (...) J’arrive
facilement à refouler ce que je ressens de ce que je perçois des propriétaires.
J’ai une barrière assez rapide. Et même ce que je ressens pour moi-même, je
le refoule rapidement. Ça arrive (Sujet 13).
Certains préviennent les situations douloureuses en évitant de s’attacher aux animaux
qu’ils soignent.
Au début, je m’attachais à chaque patient (les animaux). Là, je ne le fais plus.
Il y a des exceptions, il y a des animaux avec lesquels tu n’es pas capable de ne
pas t’attacher, mais je ne m’attache plus à chaque patient. C’est trop difficile
de s’attacher comme ça. C’est certain que l’animal est super important pour
moi, mais la relation qui prime c’est celle avec le client (...) (Sujet 19).
Le prochain extrait montre comment cet individu réagit en situation d’euthanasie pour se
protéger.
Ha ! Je ne pense pas qu’il y ait quelqu’un qui aime ça. On a tous appris à
maîtriser nos émotions là-dedans et à se détacher un petit peu de l’acte. (...)
C’est un peu notre propre philosophie en face de la mort. Donc ça, c’est une
question de philosophie personnelle. Comment on gère ça? Mon mécanisme
de défense, c’est d’essayer de rester neutre. Je reste silencieux et discret. A un
moment donné, j’essaie de m’effacer. Il y a eu des euthanasies difficiles dans
lesquelles... Elles étaient justifiées et tout, mais je m’étais battu depuis
longtemps et c’était un échec. Un échec, l’impuissance. C’est l’émotion des
gens qui est touchante et c’est difficile de rester insensible. Ça peut ressortir
après. Mais ça, je n’insiste pas là-dessus parce qu’on a une journée à terminer
et puis il ne faut pas qu’on arrive devant l’autre client le visage ravagé (Sujet
14).
La dernière citation présente la manière qu’a ce vétérinaire de ne pas entremêler les
émotions du travail à celles de sa vie personnelle.
(...) [Mon mécanisme c’est] d’être capable de me couper de mon travail quand
j’arrive à la maison. Ça m’a pris presque un an à ne pas rêver de ça à chaque
nuit (...) (Sujet 26).
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Apparemment, plusieurs vétérinaires mettent aussi en place des «trucs» concrets pour
se protéger émotionnellement (Hart, Hart et Mader, 1990). Par exemple, certains
vétérinaires rencontrés pour la présente étude chargent très cher pour avoir à faire moins
d’euthanasie. D’autres n’en font jamais en présence des propriétaires. La majorité des
vétérinaires interrogés donne toujours à l’animal une sédation pour que tout se passe de
manière prévisible et que l’euthanasie soit esthétique, même en l’absence du client.
D’autres choisissent de ne jamais tuer d’animaux sains.
Parmi les moyens que les vétérinaires développent au fil de la pratique, les rituels
semblent en aider plusieurs à vivre sainement la mort animale. Ces gestes, ces paroles,
ces pensées posés lors de l’euthanasie aident les vétérinaires à pratiquer cet acte, mais
surtout, à mieux composer avec la mort animale, avec la mort.
(...) C’est toujours important de lui dire « bye! » Puis c’est toujours important
quand il est en mesure de l’apprécier de lui donner une petite gâterie avant,
qu’il y ait quelque chose de symbolique là-dedans (...) (Sujet 19).
Selon les réponses des vétérinaires rencontrés, les rites qu’ils développent les aident à se
concentrer sur l’aspect technique de la procédure. Les rites protègent aussi leurs
émotions et celles de leur clientèle, et «exorcisent» une partie des affects qu’ils
ressentent à ce moment.
Oui. Dès le début, lorsque je sais que j’ai une euthanasie, je fais la lecture du
dossier et je me fais une image de la séquence, de la scène qui va se dérouler.
(...) C’est plus facile quand je connais les gens (Sujet 16).
J’ai un petit peu un rituel, oui. En fait, on va d’abord se mettre dans une salle.
On va fermer les portes, mettre une couverture, installer l’animal. On va
installer les gens, pour qu’ils soient bien installés. On va leur demander s’ils
veulent rester un peu avec l’animal. Quand finalement c’est prêt, on place le
cathéter puis, là, (souvent ma technicienne est avec moi. Elle fait partie du
rituel aussi), je leur demande s’ils sont prêts. On fait l’injection. Moi je vérifieC que le coeur s’est arrêté. Et pais ensuite je leur demande s’ils veulent qu’on
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dispose du corps. Souvent on essaie d’aborder ça avant. Ensuite je les laisse
seuls et on leur demande s’il y a un objet personnel qu’ils veulent prendre avec
eux. La majorité le demande. (...) Si le client n’est pas là, ce n’est pas moi qui
les fait, ce sont les techniciens (Sujet 14).
Une étude plus approfondie sur je sujet serait très pertinente puisqu’elle pourrait founir
une base concrète pour sensibiliser les vétérinaires à cette question.
Même si les vétérinaires protègent de manière efficace leurs émotions de diverses
manières, II y en a plusieurs qui restent « connectés» aux émotions que la mort animale
leur procure. Pleurer, ressentir le chagrin et la déception font partie de leurs stratégies
pour s’adapter aux difficultés. Plusieurs vétérinaires se permettent de pleurer en situation
d’euthanasie. Dix-huit participants ont révélé spontanément qu’il leur arrive de verser
des larmes devant leurs clients au moment du décès. D’autres retiennent leurs pleurs sur
le coup et prennent un moment seul pour pleurer après le départ de leurs clients.
C’est sûr que c’est quand même une vie. Pas humaine mais c’est une vie
quand même. C’est quand même quelque chose. C’est toi qui injectes et
l’animal s’en va. C’est bien fait. C’est fait de façon humanitaire, mais c’est
quand même dur des fois. On est conscient que la vie part. Voir les gens qui
ont leur animal depuis longtemps, qui fait vraiment partie de la famille, c’est
difficile. Autant de tristesse chez les gens peut venir nous chercher pas mal.
On n’a pas toujours le goût de partir à pleurer avec le client, mais parfois, oui.
C’est touchant (Sujet 2$).
(...) Les gens qui pleurent, de ne pas pleurer avec ... Ils te disent «gros
comme le bras)) à l’université: « Tu n’es pas supposé pleurer avec eux. Tu es
là pour les aider, pour les soutenir. Mors II ne faut pas que tu pleures. Ça, je
trouve ça bien difficile. (...) Ma dernière euthanasie a été pénible (...) Je
connaissais le monsieur et je m’étais attaché à la chienne (...). Le grand
monsieur, qui a l’air un peu «bum» et qui braille à chaudes larmes (...). Il
m’a pris la main à la fin. J’ai encore le bouchon quand j’en parle (il est très
ému en parlant). Cela a été difficile du côté des émotions (Sujet 25).
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Percevoir le déchirement des clients (parfois de jeunes enfants) devant la mort de leur
animal, de devoir mettre fin à une vie à ce moment précis, sont aussi des situations qui
rendent les vétérinaires vulnérables. «(...) j ‘ai déjà vu une cliente se rouler à terre de
peine. J’avais peur qu’elle saute dans le congélateur (sic). Elle avait des problèmes,
mais tu sais (Sujet 22).»
En constatant que 27 des 30 des vétérinaires interrogés pour cette étude ne s’étaient
jamais questionnés, avant de commencer leur pratique en cabinet, sur l’impact que
pouvait avoir l’euthanasie dans leur vie, il est possible de croire que cet acte confronte
de plein fouet les attentes et les rêves de plusieurs d’entre eux en début de carrière. «Au
début, j’avais vu que ça faisait partie du métier dans mes stages. Je ne me suis jamais
posé la question si j’étais prêt ou pas. Donc, j’ai accepté cela faisant partie du métier
(Sujet 14).»
(...) On avait de la misère à disséquer des chiens Quand j’étais étudiant,
j’avais de la misère à voir un chien mort! Encore plus de le disséquer. (...)
On ne voulait pas tuer personne. On voulait juste les soigner. Ce n’était pas
quelque chose sur laquelle on mettait le «focus ». Je ne pensais pas que... Je
ne voulais même pas dégriffer les chats ! Aujourd’hui, ce n’est pas vraiment
ça qui se passe. Il y a beaucoup de choses qui changent avec le temps. (...) Il
y a les exigences des clients. (...) Il y a des choses que je n’ai jamais voulu
faire et que je ne fais pas non plus, là ! (Couper les oreilles) Je ne suis pas
malheureux pour autant. L’euthanasie comme telle, je n’aimais pas ça, c’est
certain. Mais il est venu un temps où il a fallu en faire. Je ne me souviens pas
que ça m’ait traumatisé plus qu’il ne le faut (Sujet 15).
Il est difficile pour un individu de prédire ou de prévoir à quel point la mort des
animaux qu’il traite aura un impact sur sa vie. Malgré leur grande capacité d’adaptation,
certains vétérinaires, moins expérimentés ou plus sensibles à la mort des bêtes, vivent
des moments difficiles après les euthanasies. Plusieurs ne se sentaient pas préparés, en
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débutant leur pratique, à vivre des moments émotifs aussi intenses. Plusieurs n’avaient
même jamais envisagé la possibilité de faire mourir les animaux, pas même par
euthanasie:
Du tout. Pas du tout Du tout, du tout, du tout. Non, je n’étais pas prêt.
Même si on avait la pratique à l’université avec les clients, on n’en avait pas
beaucoup. Ce que j’ai appris, c’est plus à l’extérieur. Dans mes stages ou
quand j ‘ai travaillé comme étudiant. Non et il n’y a pas de cours, et ça devrait
être abordé. (...) On n’est pas préparé à se faire engueuler t...) (Sujet 25).
Plusieurs vétérinaires reçoivent leur diplôme vers la mi-vingtaine. Ils ont vécu peu de
pertes sur le plan personnel et peu d’échecs sur le plan professionnel ou universitaire.
Apparemment, leurs études les préparent bien aux aspects techniques de la pratique,
mais il a été souligné par certains qu’il existe des manques au niveau de l’information
transmise durant la formation des vétérinaires et des lacunes au niveau du soutien qui
leur est apporté en début de pratique (Coleman, Salter & Thornton, 2000 ; Hart, Hart &
Mader, 1990; Heath, Western & Lynch-Blosse, 1993; Routly, Taylor, Turner,
McDernan & Dobson, 2002). Les questions éthiques et morales devraient être prises en
considération dans la formation des médecins vétérinaires (Herzog, Vore & New, 1929;
Tannenbaum, 1989; Self Jecker, Baldwin & Shadduck, 1991; Self Schrader, Baldwin,
Root, Wolinsky & Schadduck, 1991). Les 30 vétérinaires interrogés par la présente
étude ont mentionné n’avoir jamais été préparés adéquatement à composer avec les
aspects émotifs de leur pratique lors de leur formation en médecine vétérinaire, ni
lorsqu’ils ont débuté leur premier emploi.
(...) Je ne me suis jamais fait d’attentes face à l’euthanasie. Je n’avais pas
pensé à ça d’avance. L’euthanasie n’est pas du tout une dimension qui est
explorée dans le chemin de l’apprentissage académique. On ne parle jamais
de ça. Pour pas dire que c’est un échec l’euthanasie, si on n’en parle pas, c’est
qu’on ne voit pas ça d’un bon oeil. J’imagine On évite le sujet. Mais bon, je
ne me souviens pas, à l’école, d’avoir parlé de ces interventions-là (Sujet 27).
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Les questions éthiques, morales ou philosophiques que la mort animale soulève n’ont
habituellement pas été considérées avant que le vétérinaire ne se retrouve seul devant
l’acte à accomplir et devant le fait accompli, irréversible.
Je ne me souviens pas vraiment de ma première euthanasie, mais je me
souviens de l’idée que j’ai eue. Je ne m’attendais pas à faire des euthanasies.
Je travaillais pour quelqu’un d’autre et un client venait pour une euthanasie.
Je n’avais pas réalisé que je ferais ça. Je trouvais que c’était une grosse
responsabilité. Ça en est encore une, mais on dirait qu’il y a une espèce de...
Il y a le pouvoir aussi. Ce n’est pas ma décision mais... C’est la sensation de
décider de vie ou de mort sur l’animal. C’est quelque chose que je n’avais
jamais vécu. Une sensation de pouvoir (Sujet 18).
Deux vétérinaires ont soulevé cette sensation de pouvoir qu’ils ressentent au moment de
mettre fin à la vie d’un animal et qui n’avait pas été abordée par le schéma d’entrevue. Il
serait intéressant de questionner les vétérinaires sur ce sentiment, cette sensation qui a
semblé difficile à révéler pour les deux vétérinaires qui en ont parlé et qui est restée
muette pour les autres, et savoir s’ils la ressentent aussi.
La situation de la première euthanasie n’a pas été abordée dans les deux articles.
Pourtant, elle mérite que l’on s’y attarde. Les premières euthanasies semblent être des
situations particulièrement difficiles pour plusieurs vétérinaires. Elles provoquent des
réactions émotionnelles de deuil plus marquées que les autres euthanasies. La majorité
des participants interrogés ne s’est pas sentie prête, la première fois, à exécuter une
euthanasie, tel qu’en témoignent ces deux extraits d’entrevues.
Je n’avais pas envisagé que je me retrouverais à le faire. Puis, des fois, quand
tu n’as pas le choix, tu n’as pas le choix. Tu ne poses même pas de questions
en psychologie et tout ça. Puis, je veux dire... Tu le fais ! J’en avais déjà fait à
Ste-Hyacinthe par la force des choses. Alors là, je n’ai pas... Je ne sais pas
quoi te dire là... (Le participant est troublé en parlant et les yeux roulent dans
les larmes) (Sujet 20).
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Je ne me sentais pas prêt au début de ma carrière à euthanasier des animaux.
Je n’étais pas traumatisé, mais j’étais tout à l’envers. (...) Je fais certaines
euthanasies en me disant: «Je sais qu’il ira (le client) ailleurs ou qu’il va le
faire lui-même» (Sujet 23).
En peu de mots, les premières euthanasies ont marqué la vie émotionnelle des
vétérinaires interrogés par cette étude (positivement ou négativement). Certains ont
appris rapidement qu’il y avait une façon gagnante pour eux de passer par cette épreuve.
Pour d’autres, il a fallu un temps interminable pour développer une manière de se sentir
mieux de le faire, alors que d’autres ont simplement arrêté de faire des
euthanasies. Différemment, ce jeune vétérinaire croit que ce processus d’adaptation fait
partie intégrante de la vie:
Composer avec les aspects émotifs du travail, ce n’est pas quelque chose
qu’on apprend. Je pense que ça ne s’apprend pas. Je pense qu’il faut vraiment
le faire pour avoir une idée de ce que c’est. Je ne pense pas que c’est quelque
chose qui s’apprenne dans un livre ou par un cours. C’est sûr qu’on a des
stages et qu’on ne fait pas beaucoup d’euthanasies dans les stages. On n’est
pas préparé à ça, mais ils ne peuvent pas le faire (Sujet 28).
Pour plusieurs, le souvenir de leur première euthanasie était loin, mais l’émotion a
rapidement été rappelée. «Je me souviens que ça se faisait par injections
intracardiaques. C’était très violent. Les chats braillaient. J’avais l’impression d’être un
assassin (Sujet 9). » «(...) Le monsieur pleurait. J’avais de la peine pour la personne. Il
m’a raconté sa vie. J’avais les yeux rouges et les larmes coulaient. Des fois, ça me le fait
encore. J’ai le coeur plus gros parfois (...) (Sujet 16). » « (..) Je n’aimais pas ça du tout.
Ça me choquait, ça me frustrait, ça me faisait de la peine (Sujet 19).» « Non, je ne me
souviens pas vraiment. (...) C’était épouvantable, c’était mal fait. (Explique les détails
négatifs). Cela s’est très mal déroulé (Sujet 7).» «(...) Je suis sorti parce que le client
pleurait et ne voulait pas faire l’euthanasie, alors que le vétérinaire (patron) essayait de
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le convaincre. J’étais tellement mal à l’aise. Je ne me souviens pas de ma première à moi
(Sujet 4).» Certaines expériences teintent les premières années de la pratique vétérinaire
en ce qui a trait à la mort des animaux.
C’est vague, mais j’ai un très mauvais sentiment. Mors je l’ai effacé
probablement ! (Rires) Je me souviens que c’était négatif comme sentiment
car je me suis dit: «Il faut que je trouve une solution. Je ne ferai pas ça, je ne
serai pas capable de le faire de cette façon là. Je ne me sens pas à l’aise» (...)(Sujet 27).
Non, je ne me souviens pas. Ha oui! Ça me revient finalement! C’est le chat
de laboratoire en première année. Il a fallu que je me convainque. C’est la
pire de toutes les euthanasies finalement. Au début, je me disais: « Je devrais
peut-ftre m’en aller en recherche, en chirurgie et faire des chirurgies de
recherche sur des animaux. » Et finalement, je ne suis pas capable. C’est
trop... Il y a trop de ... Tu regardes l’animal, et ce n’est pas un objet. Et je ne
suis pas capable de faire ça, pratiquer les recherches. Si j’étais obligé de faire
les euthanasies que je ne veux pas faire, je serais déprimé et je voudrais
changer de travail (Sujet 23).
(...) Le vétérinaire était très gentil. (...) fi ne m’avait pas expliqué que
l’animal aurait des réflexes après sa mort. (...) Le chien a soufflé. J’ai eu très
peur, et j’ai été inquiet qu’il ne soit pas encore mort. J’étais gêné de demander
au vétérinaire ce qui s’était passé (...) (Sujet 25).
Il serait très intéressant d’explorer plus en profondeur ce moment des premières
euthanasies et leurs impacts sur les émotions et la confiance des vétérinaires au travail.
Le soutien des patrons, les modèles, qui sont présentés (techniques, protocoles, etc.) et
les informations véhiculées par les autres vétérinaires sont des éléments qui déterminent
la manière dont chacun vivra l’euthanasie.
Je ne me sentais absolument pas prêt à faire des euthanasies en commençant
ma pratique. L’euthanasie, je n’en avais jamais parlé avant de pratiquer. J’ai
eu un professeur de pratique excessivement dur et qui ne m’a pas laissé le
temps de réfléchir. «Tu as un job à faire... » C’était la vieille école. Ça prend
du temps pour réfléchir à ça. Je n’ai pas été prévenu. Je me suis préparé moi
même. Ça m’a pris une dizaine d’années avant de vivre les euthanasies de
façon agréable, si l’on veut. De la rendre acceptable aussi sur un plan moral
(Sujet 16).
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c Dans ce sens, l’enquête de Routly, Taylor, Tumer, McDeman et Dobson (2002) menée
auprès de 76 vétérinaires anglais récemment diplômés et de leurs 49 employeurs expose
les besoins de soutien des vétérinaires durant leurs premières années de pratique. Cette
étude n’aborde pas spécifiquement l’aspect de l’euthanasie et de la mort des animaux de
compagnie. Par contre, l’article démontre que les vétérinaires manquent de soutien de la
part de leurs patrons et que le manque de communication à la clinique est une source
importante de tension. Seulement 2% des patrons accompagnent leurs jeunes employés
dans leurs premières consultations. Le manque de communication entre patrons et
employés cause souvent des problèmes au sein de la clinique. Selon ces auteurs, 1/3 des
vétérinaires quittent leur premier emploi durant les premières années de leur pratique.
Un sixième d’entre eux attribuent leur départ principalement au manque de soutien, à la
trop grande charge de travail, au stress ou aux conflits avec le personnel. Hart, Hart et
Mader (1990) déploraient aussi, quinze années auparavant, le manque de soutien apporté
aux vétérinaires lors de leurs premières années de pratique. Selon Heath et Mils (1999)
qui ont interrogé 258 vétérinaires employeurs, les jeunes vétérinaires ont besoin d’aide
durant leurs premières années de pratique, au moment où ils font réellement face aux
situations nouvelles. ils ont besoin de soutien pour bien communiquer dans leurs relations
interpersonnelles avec les clients et avec les autres employés, surtout dans les situations
tendues et chargées émotionnellement. Les 30 vétérinaires québécois rencontrés pour la
présente étude ont aussi affirmé qu’ils ont manqué de soutien au début de leur pratique.
Comme mentionné précédemment, 26 participants ont affirmé avoir déjà remis en
question leur travail et 21 ont déjà pensé sérieusement à changer de profession. Toutes
ces données vont aussi dans le sens des observations faites en 1996 par Kerr.
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C La première année de travail des vétérinaires est une année charnière. En effet, pour la
majorité des vétérinaires rencontrés pour cette étude qui pratiquent depuis un certain
nombre d’années, un équilibre s’est établi.
J’ai quand même atteint, dans mon cheminement professionnel, un niveau où
j’arrive à bien passer par-dessus. Je ne reste pas déprimé durant une semaine.
Ça dure seulement quelques heures et puis, je suis capable de reprendre ma
journée. (...) Lorsque je disais quelques heures, des fois c’est juste une heure.
Parce que ce qui se passe, c’est qu’on retourne dans notre travail, on est pris
par autre chose, et ça continue. C’est sûr que si on avait juste l’euthanasie à
faire dans la journée, on y penserait peut-être toute la journée. Mais on part
sur les autres consultations. On y repense parfois peut-être à l’occasion, on
repense à des cas. Mais je n’ai plus, à ce moment-là, de sensation de peine et
puis, je repense juste à la situation que j’ai vécue. C’est d’être amené à penser
à ça parce qu’un autre exemple nous y fait penser. Quelque chose nous amène
à penser à ça. On n’a pas le même deuil à faire qu’un propriétaire, c’est sûr.
Donc c’est assez rapide quand même. Je dirais que parfois dans l’espace
d’une heure on passe à autre chose puis c’est oublié (Sujet 13).
o
Conclusion
o
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Pour comprendre les émotions ressenties par les vétérinaires dans leur travail ainsi que
les états de deuil dans lesquels ils se retrouvent après la mort de certains animaux qu’ils
traitent, il est important de considérer le contexte particulier dans lequel ces
professionnels évoluent. Bien que cela puisse être tentant et même approprié dans
certaines situations de faire une comparaison avec d’autres professionnels côtoyant la
mort (animale ou humaine), il semble que les valeurs, les principes, l’éthique
(Tannenbaum, 1989, 1993) ainsi que la place particulière que l’animal de compagnie
occupe dans la vie des gens rendent les tracas de la profession de vétérinaire
incomparables. Néanmoins, un parallèle avec le vécu des médecins qui pratiquent auprès
des humains et qui vivent aussi de nombreuses pertes de patients pourrait ftre intéressant
à faire. Une brève conversation avec un radio-oncologue de médecine humaine
concernant les résultats de cette étude a mis en évidence les impacts de l’isolement des
professionnels qui perdent des patients. Quoique ce médecin soit régulièrement
confronté à la mort humaine, il semblait facile pour lui de comprendre les impacts
émotionnels que les vétérinaires doivent accumuler au fil des années. Malgré le fait que
la majorité des vétérinaires se sente bien au jour le jour de pratiquer cette profession,
plusieurs individus sont effectivement très isolés dans leurs deuils. Contrairement à ce
qui est véhiculé dans la littérature américaine, les émotions ressenties après la mort des
animaux semblent être encore tabous chez les vétérinaires québécois, notamment lors de
la mort accidentelle. fl semble, d’après les réponses des participants à cette étude, que la
mort ne fasse pas régulièrement partie des discussions de cas, ni des conversations entre
vétérinaires québécois.
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Les vétérinaires vivent des réactions émotionnelles qui s’apparentent au deuil vécu
lorsque l’on perd une personne chère. Le deuil vétérinaire n’est habituellement pas causé
par la mort d’une bête en particulier, mais résulte plutôt des nombreuses pertes qui le
touchent. Différents scénarios de mort animale provoquent le deuil vétérinaire. D’abord,
lorsque les animaux meurent de manière accidentelle sous anesthésie. Ensuite, lorsque
l’euthanasie est faite sur des animaux auxquels le vétérinaire s’est attaché. Le fait
d’écourter la vie des animaux pour des raisons injustifiées et le fait de procéder à de
nombreuses euthanasies dans une courte période de temps sont des situations qui
amplifient la sensibilité des vétérinaires. Elles peuvent les plonger dans un état de deuil.
Enfin, lorsque les vétérinaires procèdent et/ou assistent à leur toute première euthanasie,
ils ressentent des émotions particulières qu’il serait intéressant d’approfondir dans une
prochaine étude.
Selon les réponses de quelques vétérinaires interrogés, certains vivent des moments de
stress intense: «fi (patron) ne m’avait pas expliqué que les animaux avaient des réflexes
après l’euthanasie. Le chien a soufflé, un bon coup, après que le vétérinaire soit parti.
J’ai été inquiet pendant de longues minutes. Ça m’a fait peur. J’étais trop gêné pour
demander au patron ce qui s’était passé ». (Le participant raconte qu’il a eu une
réflexion au sujet des cadavres qui se lèvent à la morgue.) « Ces histoires-là, ça doit être
vrai! (Sujet 25).>) Un autre participant mentionne: «C’est la pire de toutes les
euthanasies finalement. t...) (Sujet 23). » Plusieurs personnes ne se souvenaient plus
clairement de leur première euthanasie: «Je ne me souviens pas plus que ça, mais je me
souviens que c’était négatif comme sentiment car je me suis dit: il faut que je trouve une
C solution. Je ne ferai pas ça, je ne serai pas capable de faire ça de cette façon-là. (Sujet
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27).» Certains vétérinaires, qui avaient plus d’années de pratique, ont vécu des
situations difficiles à cause des méthodes utilisées il y a plusieurs années; « On faisait
des injections intracardiaques pour les chats. C’était très violent. Les chats
braillaient. Ma première euthanasie a été une mauvaise expérience. (Sujet 9).» Enfin,
comme il a été mentionné plus tôt, plusieurs vétérinaires réalisent au moment de la
première euthanasie qu’ils auront à faire des euthanasies dans leur pratique quotidienne.
Certaines circonstances entourant la mort des animaux influencent aussi l’intensité des
émotions, leur durée et l’impact qu’elles ont sur chaque vétérinaire pratiquant auprès des
animaux de compagnie. La mort accidentelle des animaux lors de la chirurgie en est un
bel exemple. Elle éveille des émotions similaires à celles ressenties lors de certaines
mises à mort volontaires, mais elles sont beaucoup plus poignantes, beaucoup plus
intenses.
Il serait certainement possible de mesurer la durée des émotions de deuil ressenties par
les vétérinaires après la mort d’un animal en particulier. Il pourrait être intéressant de
savoir si le regret, la colère et la culpabilité, par exemple, prennent du temps à
s’estomper. De telles informations permettraient peut-être de mieux comprendre la
manière dont le deuil vétérinaire évolue. Toutefois, puisque les vétérinaires vivent
habituellement des pertes multiples au travail, il serait probablement très difficile de
départager de manière plus quantitative les émotions ressenties après une euthanasie
plutôt qu’une autre. La durée de chacune des émotions de deuil ressenties par les
vétérinaires n’a pas fait l’objet de questions dans la présente étude, mais les réponses
aux entrevues suggèrent que la peine ressentie suite aux décès des animaux peut durer de
L
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quelques minutes à quelques mois. Il pourrait être intéressant d’en savoir plus à ce sujet
à l’aide d’une échelle de deuil standardisée et adaptée à la situation des vétérinaires.
Le schéma d’entrevue élaboré pour cette thèse a pennis de toucher l’expérience
profonde des vétérinaires et de mettre de l’avant de nombreuses distinctions. Les
participants ont été amenés à décrire réellement leurs émotions et à les détailler. Les
questions ouvertes ont enrichi les données colligées à travers toutes les entrevues.
L’ordre des questions a favorisé une implication émotive de plus en plus profonde,
permettant aux participants d’avoir le temps de se sentir en confiance avec la chercheure.
Le rythme des entrevues a donné la chance à certains participants de parler de difficultés
importantes qu’ils vivent et qu’ils n’auraient jamais pu exprimer par un questionnaire.
Certains ont été jusqu’à parler d’épisodes suicidaires qu’ils ont traversés au cours des
dernières années. Le déroulement de cette étude a aussi permis de percevoir la détresse
d’un individu qui avait besoin d’une aide immédiate et de le diriger vers un soutien
adéquat. Un suivi téléphonique a été fait après quelques jours et après quelques semaines
pour s’assurer de la stabilité de son état et pour vérifier que cette personne recevait l’aide
appropriée.
Le passage de la vie à la mort est une situation dont le vétérinaire est souvent témoin au
travail. fi doit accepter le choc que cela produit pour lui-même en plus de le percevoir
jour après jour dans les yeux de ses clients. Parfois, les clients sont témoins de ce
passage entre la vie et la mort pour la première fois de leur vie dans le bureau du
vétérinaire (Gagnon & Salomon, 2001). Cette transition à la fois si brève et irrévocable
peut libérer toutes les émotions, tous les sentiments, nobles et vils. Quelques vétérinairesC
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ont abordé plus en profondeur leur perception de la mort, de ce passage duquel ils sont si
souvent témoins.
(...) C’est important pour moi de prendre le temps. Parce que, le moment du
départ... On doit prendre le temps de faire en sorte que ce soit un événement
qui soit le plus sain possible. (...) C’est un passage. C’est important. C’est
important. Ce n’est pas quelque chose qui me laisse indifférent. Pas du tout
Au contraire (prend un ton très doux) Ha! Non! S’il y a quelque chose qui ne
me laisse pas indifférent, c’est bien l’euthanasie. Au contraire ! Et j’en parle
beaucoup avant de procéder au geste. D’abord, j’explique ce que je vais faire,
je vois, je regarde les gens. Je vois comment ils réagissent. J’en parle plus si
je sens que c’est important pour le client (Sujet 27).
Je pense que c’est une étape importante, à part certains cas d’euthanasie de
convenance qui sont carrément révoltantes (euthanasies injustifiées). Mais
Dieu merci, c’est une minorité. Je crois que l’euthanasie, c’est une
conclusion importante. Ça doit bien se faire si on veut aider les clients dans
ces moments-là. Et si on les aide bien, ils vont prendre un autre chien et on
continuera à les avoir comme clients. Donc, c’est vraiment une étape
inévitable qu’il vaut mieux apprendre à gérer correctement. (...) (Sujet 14).
Selon les résultats de ce processus de recherche, diverses recommandations sont
proposées. D’abord, les vétérinaires québécois auraient avantage à être mieux
sensibilisés à l’importance de la place qu’occupe leur propre vécu émotif au travail. fis
devraient être mieux préparés à faire face aux aspects émotionnels de leur travail, durant
leurs études, mais surtout en débutant leur pratique, tel que le suggèrent certains auteurs
(Coleman, Salter & Thomton, 2000 ; Hart, Hart & Mader, 1990).
De manière générale, il serait souhaitable que le terme « euthanasie» et le fait de mettre
fin volontairement à la vie d’un animal sain (de le tuer) soient définis distinctement. Les
termes devraient aussi être modifiés dans le jargon des vétérinaires pratiquant auprès
d’animaux de compagnie. Cette distinction pourrait favoriser une meilleure
rationalisation des émotions de deuil. Elle faciliterait aussi la prise de conscience des
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différences de valeurs qui sous-tendent la décision de procéder ou non à l’euthanasie
pour le vétérinaire.
Une sensibilisation aux effets indésirables de procéder aux euthanasies injustifiées serait
aussi souhaitable. Pour plusieurs vétérinaires, terminer la vie des animaux sains lorsque
leurs principes et leurs valeurs sont en contradiction avec le geste est très stressant
(Sanders, 1995; Weisman, 1991). Les vétérinaires devraient aussi être mieux informés,
avant leur arrivée sur le marché du travail ou lors de leur intégration au sein d’une
clinique ou d’un hôpital, des diverses tâches qu’ils auront à accomplir ainsi que des
difficultés et de leurs impacts possibles sur leur santé émotive (Hart, Hart et Mader,
1990).
Les vétérinaires éduquent la population aux responsabilités qu’implique le fait d’avoir
des animaux. Cette éducation vise à prévenir la surpopulation d’animaux de compagnie
et contribue à réduire le nombre d’euthanasies inutiles. Cette sensibilisation auprès de la
population est essentielle et devrait être maintenue et même augmentée. Évidemment, il
y aura toujours des euthanasies que certains vétérinaires considéreront comme étant
injustifiées. Toutefois, une prévention plus intensive pourrait certainement permettre aux
vétérinaires d’améliorer leurs conditions de travail à ce niveau.
À cause des informations relatives au «bumout» et au taux de suicide chez certains
vétérinaires (Elkins, Elkins, 1987; Miller & Beaumont, 1995), il serait pertinent
d’évaluer plus en profondeur l’état émotionnel des vétérinaires québécois au travail.
Bien que le discours des vétérinaires (lors des entrevues réalisées pour cette étude) laisse
croire qu’ils réussissent à composer avec les aspects émotionnels de leur profession, le
136
processus d’adaptation est parfois long et pénible. Apparemment, selon les dires de
certains vétérinaires, un certain nombre de confrères quittent la profession chaque année
pour se diriger vers des occupations moins exigeantes sur les plans relationnels et
émotionnels. En effet, plusieurs vétérinaires rencontrés lors de cette étude connaissent
un ou plusieurs collègues qui se sont réorientés après quelque temps vers des domaines
connexes tels que représentants pharmaceutiques, travail en recherche, etc. Il serait
important de connaître les raisons qui motivent ces individus à quitter une profession
pour laquelle ils ont fait de nombreux sacrifices personnels.
Il est possible que cette recherche ait attiré des individus qui sont plus sensibles à la
mort d’animaux de compagnie. Le haut taux de réponses des sujets, soit 86%, indique
que la majorité des vétérinaires rejoints par téléphone ont accepté de participer. Il est
possible d’imaginer que plusieurs vétérinaires se reconaîtront dans cette étude puisque
les vétérinaires ont été choisis par hasard. L’échantillon restreint de 30 sujets, sa
moyenne d’âge relativement jeune et le fait que les vétérinaires rencontrés proviennent
presque tous d’un milieu urbain ou semi-urbain francophone apportent sans doute une
limite importante à cette étude. Il serait souhaitable d’interroger d’autres vétérinaires
pratiquant auprès des animaux de compagnie et aussi des vétérinaires pratiquant auprès
des grands animaux afin de vérifier si les émotions ressenties par les participants à cette
étude sont partagées par des confrères provenant d’autres milieux.
Le vétérinaire doit-il reffiser l’euthanasie qu’il considère personnellement injustifiée ?
Doit-il obéir et agir contre ses propres valeurs? Comment procéder, quoi faire, quoi
dire? Comment s’adapter à chacune des situations? Comment réagir lorsque le client
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est en peine, en crise, en colère, lorsqu’il blâme le vétérinaire? Comment comprendre et
vivre avec ses propres réactions émotives? Comment continuer le travail lorsque
l’impact émotif est grand?
Cette étude pourrait permettre à la profession de médecine vétérinaire au Québec de
s’interroger sur la santé émotionnelle des vétérinaires au travail, mais aussi sur la
qualité de vie de ces professionnels. Ces données de base permettront d’élargir la
recherche dans un domaine très peu exploité au Québec pour aider les vétérinaires à
mobiliser des efforts pour préparer, soutenir et accompagner leurs confrères à travers
les étapes et les situations plus difficiles de leur travail. Les questions soulevées par
cette thèse touchent des miliers d’individus qui ont choisi cette profession par amour
des animaux et par amour de la vie. À chaque fois qu’une bête souffre et meurt, à
chaque fois que le vétérinaire sauve un de ces êtres parfois si précieux aux yeux de son
propriétaire, il accomplit un grand geste. Chaque geste porte une charge émotionnelle et
il est important que les vétérinaires mobilisent leurs efforts pour les vivre le mieux
possible.
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(Schéma d’entrevue)
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Le schéma d’entrevue regroupe 94 questions: les premières recueillent des données
démographiques, certaines questions touchent les émotions des vétérinaires ou les
émotions de deuil ressenties par les vétérinaires. D’autres questions portent sur la
satisfaction des vétérinaires au travail ou sur les déceptions liées à la pratique de la
médecine vétérinaire. L’euthanasie de l’animal de compagnie (attitudes, émotions,
perceptions, fréquence, comportements, stratégies d’adaptation) et la mort accidentelle
des animaux sont abordées distinctement. Une partie de l’entrevue explore la relation
vétérinaire-client (attitudes, comportements et perceptions). Les stratégies d’adaptation
des vétérinaires aux facteurs stressants de leur travail sont aussi abordées. La dernière
question de l’entrevue permet aux vétérinaires d’ajouter les informations ou
commentaires qu’ils désirent.
Les questions portant sur les émotions, les indices de deuil et les stratégies d’adaptation
ont été posées aux vétérinaires après les questions concernant leur choix de profession.
Cette étape permettait d’établir un lien de confiance et préparait les vétérinaires à être
plus à l’aise pour discuter des aspects délicats de leur travail. Chacun devait exprimer en
termes précis les émotions que certaines situations de leur travail leur faisaient vivre. Si
la réponse spontanée des participants ne traduisait aucune émotion, mais qu’elle
décrivait plutôt une action ou un comportement, par exemple, la chercheure reformulait
respectueusement la question pour que le vétérinaire puisse exprimer l’émotion sous
jacente à cette réponse. Dans le cas d’une réponse trop générale telle que « je me sens
mal », la chercheure proposait au vétérinaire de préciser l’émotion ou le sentiment.
Schéma d’entrevue
1. Genre
2. Propriétaire - actionnaire - employé:
3.Age
4. Avec ou sans conjoint:
5. Nombre d’années universitaires de scolarité
6. Depuis combien d’années pratiquez-vous la médecine vétérinaire?
7. Quelles ont été vos motivations à choisir cette profession?
8. Quel est votre champ de pratique?
9. Pourquoi l’avez-vous choisi?
10. Avez-vous une spécialité?
11. Quels aspects de votre travail considérez-vous les plus satisfaisants?
12. Quels sont les aspects de votre pratique quotidienne les plus embêtants pour vous?
13. Comment percevez-vous l’acte médical “d’euthanasier?»
14. Y-a-t-il des aspects qui vous touchent particulièrement dans l’euthanasie?
15. Lesquels?
16. Etes-vous à l’aise avec la pratique de l’euthanasie?
17. Combien d’animaux avez-vous à euthanasier par semaine?
c 18. Ce nombre correspond-il à ce que vous vous attendiez avant de commencer à pratiquer?
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19. Quelles sont les conditions dans lesquelles l’euthanasie est la plus facile à faire pour
vous?
20. La plus difficile?
21. Vous arrive-t-il d’avoir à proposer l’euthanasie comme “solution?»
22. Comment proposez-vous l’euthanasie?
23. Est-ce difficile à faire pour vous? (L’euthanasie est-elle difficile à proposer pour vous?)
24. Comment vous sentez-vous lorsqu’un client demande l’euthanasie de son animal et que
vous n’êtes pas (personnellement) en accord avec la pertinence de ce choix?
25. Comment réagissez-vous?
26. Après avoir fait une euthanasie qui vous semblait non-justifiée, comment vous sentez-
vous?
27. Proposez-vous à vos clients d’assister à l’euthanasie?
28. Pourquoi?
29. D’après vous, quel pourcentage de votre clientèle désire assister à l’euthanasie?
30. Au moment de l’euthanasie, dans quelle situation vous sentez-vous le plus à l’aise: avec
ou sans la présence du propriétaire?
31. Avez-vous l’impression d’avoir développé un rite entourant l’euthanasie? (Une façon
personnelle et particulière) avec la présence du client?
32. Sans la présence du client?
33. Comment s’est déroulée la dernière euthanasie que vous avez pratiquée?
34. Vous souvenez-vous de la première euthanasie que vous avez pratiquée?
35. Comment cela s’est-il passé? Qu’est-il arrivé?
36. A vos débuts en tant que médecin vétérinaire vous sentiez-vous prêt à euthanasier des
animaux de compagnie?
37. Croyez-vous que, pour certains de vos collègues, la pratique fréquente de l’euthanasie
est difficile, troublante?
38. Pouvez-vous préciser pour quel type de vétérinaire cette pratique est troublante?
39. Comment vous sentez-vous après une euthanasie difficile?
40. Si vous êtes affecté par une euthanasie, êtes-vous capable de continuer votre travail?
41. Avez-vous développé des stratégies pour diminuer les impacts négatifs de l’euthanasie
dans votre pratique?
42. Vous est-il arrivé de perdre un animal (qu’il meurt) de façon inattendue (ou
accidentelle)?
43. Comment vous êtes-vous senti?
44. Vous est-il arrivé de recevoir des commentaires de la part de vos clients (+ ou -) après
une euthanasie ou le décès inattendu de leur animal?
45. De quelle nature étaient ces commentaires?
46. Votre formation de vétérinaire vous a-t-elle préparé aux aspects émotifs de votre
pratique?
47. Avez-vous l’impression d’avoir développé des stratégies d’adaptation particulière pour
faire face aux aspects émotifs de votre pratique (“mécanismes de défense”).
4$. Pouvez-vous en parler ou en mentionner?
C 49. Avez-vous autant de facilité à interagir avec tous vos clients?
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50. Vous arrive-t-il de devoir modifier votre approche habituelle (naturelle) avec certains
clients?
51. Est-ce que cela est difficile à faire pour vous?
52. Croyez-vous que la relation que vous établissez avec vos clients est importante pour
eux?
53. Quelle relation est la plus importante pour vous: relation avec l’animal ou avec
l’humain?
54. Laquelle est la plus difficile à gérer pour vous?
55. Avez-vous l’impression que la perte d’un animal peut-être vécue de façon douloureuse
par vos clients?
56. De quoi dépend la douleur (peine) que vos clients ressentent?
57. Selon vous, quel pourcentage de vos clients est très affecté par l’euthanasie ou la mort
de leur animal?
5$. Quels types de clients ont le plus de chance d’être affectés?
59. Est-il facile pour vous de percevoir le sentiment de peine de vos clients?
60. De quelle façon se manifeste la peine de vos clients?
61. En tant que médecin vétérinaire, avez-vous l’impression que vous pouvez aider votre
client en peine (ou en deuil)?
62. De quelle façon?
63. Que dites-vous ou que diriez-vous à votre client qui semble souffiir vraiment de la perte
de son animal?
64. Comment vous sentez-vous devant les réactions émotives de vos clients?
65. D’après vous, jusqu’à quel point un propriétaire peut-il être affecté par la mort de son
animal?
66. Sur quels plans un propriétaire peut-il être affecté par la mort de son animal?
67. Pendant combien de temps peut-il être affecté par la mort de son animal?
6$. Avez-vous déjà ressenti une pression supplémentaire à “sauver” un animal à cause de
son importance particulière dans la vie de votre client?
69. Est-il normal ou exagéré, selon vous, qu’une personne vive un deuil suite à la perte d’un
animal de compagnie?
70. Avez-vous déjà perdu un animal qui vous était cher?
71. Comment avez-vous vécu cette expérience?
72. Cette expérience vous aide-t-elle à comprendre vos clients en peine?
73. (Noter l’attitude que semble avoir le vétérinaire lorsqu’il répond aux questions: ouverte
ou fermée, etc.)
Après la mort d’un animal sous vos soins (par euthanasie ou accidentelle), vous est-il arrivé
de ressentir un sentiment de:
74. peine 77. isolement 80. angoisse $3. rêver de l’événement
75. impuissance 7$. culpabilité 81. regret 84. y penser souvent
(ruminer vos pensées)
76. colère 79. anxiété $2. difficulté à dormir $5. manquer d’énergie
$6. Avez-vous déjà fait des remises en question quant à votre travail de médecin
vétérinaire?
87. Avez-vous déjà pensé à changer de profession?
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88. D’après vous, votre rémunération est-elle juste et équitable relativement aux
responsabilités, aux compétences, au temps et à l’énergie qu’elle requiert?
89. De façon générale, vous sentez-vous compétent dans votre travail de médecin
vétérinaire?
90. De façon générale, vous sentez-vous apprécié dans votre travail de médecin vétérinaire?
91. Y a-t-il une ou des habiletés personnelles que vous aimeriez développer ou améliorer
alin de mieux vous sentir dans votre pratique (qualité de vie quotidienne)?
92. Quelles sont vos plus grandes déceptions liées à votre profession?
93. Qu’est-ce qui vous maintient dans la pratique de la médecine vétérinaire?
94. Avez-vous quelque chose à rajouter?
oAppendice B
(Manuel des codes)
o
o153
T Réponses Questions tirées du questionnaire Question no_
1 Homme 1- Gesire
fmime 2
pjjre 2- Statut dans la clinique
Aciioimair&associé 2
Employé 3
3 Âge du vétérinaire 3- Âge du vétérinaire
Vit sans conjoint 2
4 Vit avec conjoint 4- Statut marital
5 Nombre d’années 5- Nombre d’années de scolarité (universitaire)
Pratiaue de la médecine
Nombre d’aimées 6- Nombre d’années de pratique
Prige
2
Argait (salaire)
Amour des animaux 7- Ouelle a été votre principale motivation à dioisir cotte profession?
3
Amour des auj. ot méd
4
Par hasard/ne sais pas
5
6
8 Potits animaux
Grands animaux
Animaux exotiques
Métlecine ulus intéressante
8- Quel est votre diamp de pratique?
Pas d’autres intérêts
2
9 Amour animaux de oe. 1 9- Pourauoi avez-vous dioisi ec diamp de prat que?
3
Autres diamps p.i
connusldfflicil&œ diamp
plus connu
10
4
Oui
Non 2
N’a pas dit ça spontanémait o
Contaot avec animaux —1— 11- Quels aspeds de votre travail considérez-vous les plus satisfaisants?
N’a pas dit ça inontanemont
10- Avez-vous une spécialité?
o
12 Contact avec cimts 1
N’a pas dit ça spontanémait 0
13 Chfruque/actes médiesux 1
N’a pas dit ça spontanément O
14 Sauv&soier/guédr un
animal/régler tin problème
N’a pas dit es montanement O
15 Visites routine,suivi,évolution
de cas/raiseimes-/éduuuer
N’a pas dit ça spontanément O
16 Réussir un bon diaostique 1
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17a Reconnaissance des geus/gcos
heureux de voir animal
guérilme seutir utile
N’a pas dit ça spontanément
17b
0
Défllme dépasser
N’a pas dit ça spontanénieut
17e
1
o
Travail d’émipe
N’a pas dit9a spontanément
18
1
0
Euthanasie
N’a pas dit ça spontanément
19
o
Pas de marge d’erreur!
limites deteums
N’a pas dit es svontanément
20
12- Quels aspects de vctre pratique sont les plus embêtants pour vous?
O
Client difficile (comportement
des gms/leur ésnntivité)
1
N’a pas dit ça spontanément
21
o
Gestion du ponnelJ
administration
1
N’a pas dit ça spontanément
22
o
Être de garde/horaires
N’a pas dit ça spontanément
23
1
o
Les spécialités/le manque de
connaissance
17 Variétédansletravail 1
N’a pas dit ça spontanément O
27a Donner mauvaise nouvelle 1
N’a pas dit ça spontanément O
27b Lsédsees I
N’a pas dit ça spontanément O
22 Positif (si pour abréger 1 13- Comment percevez-vous l’acte médical « d’cothanasier»?
soufflances)
Négatif 2
1
N’a pas dit ça spontanément
24
o
Jugements! pas
confiance/manque de
recesmaissance
1
N’a pas dit ça spontanément
25
O
Répêtitions
N’a pas dit ça spontanément
26
1
o
Coûts des traitements! aspect
financier qui revient tout le
temps !être bloqué pour
raisons monêtaires
1
N’apasditçaspontanemmt
27
o
Relation animal difficile
Noas it ça spontanément
1
o
C
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30
31
31a
32
33
34
35
36
La peine des clionts
N’a pas dit ça spontanénimt
Mimai connu auquel aUadvi
moi-même
N’a pas dit ça spontanêmnnt
facilité avec laquelle on pose
le geste) insouciance du geste
N’a pas dit es anontanémont
Réaions vives des ciionts
N’a pas dit ça spontanétnont
Euthanasie inutjle/non
justifiée
r’ pas dit es soontmiémeut
Non, on s’nndureit
N’a pas dit ça spontanânont
La mostlle passaRe
N’aas dit ça spontanémmt
Oui
Non
Oui si animal souffre1 pas de
qualité de vie
O
o
o
O
O
o
o
2
3
15- Lesaueis?
16- Êtes-vous à i’aise avec la pratique de l’euthanasie?
r Oui r 14- Y a-t-il des aspes qui vous toudmont paaicoliêremeut dans l’euthanasie?
Non 2
42 Ne connaît pas animal/dmmt 1
N’a pas dit ça spontanémesit O
42a Mimai mourantlpas de qualité 1
vi&souffrantJtr malade
N’a pas dit ça spontanémeut O
42b Animal agressif
N’a pas dit ça spontanémnnt O
37
38
39
40
41
Nombre d’euthanasies
par semaine
Oui
Non, plus élevé
Non, moins élevé
Je n’avais pas pcoséà ça/jene
m’étais jamais posé la
question
A la maison
N’a pas dit es montaneancot
Absesec du dont
N’a pas dit ça spontanémait
Connaît l’animai
N’a pas dit ça spesutanemait
2
3
4
O
1
O
0.
17- Combico d’animaux avez-vous à euthanasier par semaine?
1$- Ce nombre correspond-il à ce que vous vous attesidiez
avant de commaicer à pratiquer?
19- Quelles sont les conditions dans lesquelles i’euthmaasie
est la plus facile à faire pour vous?
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43
44
45
46
46a
46b
46e
46d
46e
46f
Pronœ du ciont
N’a pas dit ça spontanêtnait
Raisons rnsiiilianteshion
justifiées
N’a pas dit ça spontanémont
Connaît l’animaL/cjiont
N’a pas dit ça spontanérnont
Ne connaît pas anirnaL/ciont
N’a pas dit ça spcaitanémmt
Animal agressif
N’a pas dit ça spontanànont
Hvstie du cliont
N’a pas dit es spontanéaiont
Émotivité du cliont
N’a pas dit ça spontanemont
Confusion/ça tourne mal
N’a nas dit es soontanemont
Raison puremont monétaire
N’a pas dit ça itanétnont
Situation uremte imprévue
N’a pas dit ça spontanémont
Oui
Non
1
o
1
O
o
1
o
1
o
1
O
1
o
1
o
1
o
1
o
20- Quelles sont les conditions dans lesouelles l’euthanasie
est le plus difficile à faire pour vous?
42e Ont essayé autre diose avant 1
N’a pas dit ça spontanérnont O
51 Propose alternatives /discute 1
/essaie de le raisonna 25- Commmt réagissez-vous
N’a pas dit ça sponfanéniont O lorsqu’un cliont demande l’euthanasie de son
animal que vous n’êtes pas pemonnellemont
52 Je fais l’euthanasie 1 on accord avec la ptmonce de ce dioix?
N’a pas dit ça spontanérnont 0
47
4g
49
50
Prénarer le cliont d’avance
Comme une optionl traitemont
hnplicite
Suggère diredssnont
Ne la propose pas
Améte cliont à se rondos lui
mérne à cte décision
Oui
Non
Ne s’applique pas
Contrarié, dioqué, fruré,
écoeuré colérique révolté,
agressif mal,
Dépnmé/déçu
Indiff&ontlrion
1
2
1
2
3
21- Vous arnvet-il d’avoir à proposer l’euthanasie comme solution?
22- Commont proposez-vous l’euthanasie?
23- L’euthanasie est-elle difficile à proposes- pour vous?
24- Commont vous sontez-vous lorsqu’un dont demande
l’euthanasie de son animal que vous n’êtes pas (personnellemont)
on accord avec la veitinmœ de ce dioix?
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52a Je ne fais pas l’euthanasie 1
N’a pas dit ça spontanément O
N’a pas dit ça spontanément O
ii Coupable 26- Aprés avoir fait une euthanasie non justifiée, comment
N’a pas dit ça spontanément o
54 Révoftéfctioaué 1
N’a pas dit eu spontanément O
vous sentez-vous?
55 Anxieux 1
N’a pas dit ça spontanément O
56 TistWDépriméJpeiné I
N’a nas dit ça anément o
57 Renia en question job 1
N’a pas dit eu pontmiément o
5$ Frustré 1
N’a pas dit ça spontanément o
59 Inspuissant I
N’a pas dit eu spontanément O
60 Écoeuré 1
Non 2
f Oui 27 Pronosez-vous à vos clients d’assister à l’euthanasie?
Pour les aider au deuil
râ)esidre besoinsldioix clients
2
Trop stressant pour vot.
62 Pour qu’ils aient une preuve 2$- Pourquoi proposez-vous à vos clients
3
Trop trauma, pour client
4
Trop stressant pour tous
5
6
d’assister à l’euthanasie
ou de ne pas y assister?
Pourcentage nommé 29- D’après vous, auel pourcentage de votre clientèle désire
Sans
Pas de differaiœ
65
2
Ca déoend dix client
64 Avec 30- Dans quelle situation vous sentez-vous le plus à l’aise:
3
Oui
4
Non
1
assister à l’euthanasie de leur animal?
2
avec ou sans la présence du client?
Non
Je ne sais pas1 ne s’applique 3 (avec la présence du cliesit)?
pas
31- Avez-vous l’uqression d’avoir développé un rite entourant
2
t’euthanasie finie façon persŒmelle partieulire)?
66 Oui 32- Avez vous l’impression d’avoir développé un rite entourant
Souvenir non-émotif clair
Je ne sais pas! ne s’applique 3 (sans la présence du client)?
pas
Souvenir émotif flou
2
Souvenir non-émotif flou
l’euthanasie (une façon ersonneile particulière?
‘F Souvenir émotifclair •‘i 33- Comment s’ d&oulée la denxiàe euthanasie que vous
3
Pas de souvenir
4
5
avez pratiquée?
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69 Détails
Pas dedétails
Ne s’amiliaue pas
70 Oui
Non
35- Conancot cela s’est-il passé? Qu’est-il arrivé?
Ne se souviont pas
71
2
3
Oui
Non
36- À vos débuts on tant que médecin vétérinaire, vous
N’ai ajainais parlé avec
collègues
72
scetiez-vous prét à euthanasier des animaux de coinpaguie?
Femmes
37- Croyez-vous que pour certains de vos collègues la
Hommes
Jeunes vétérinaires! peu
d’exn&iaice
2
pratique de l’euthanasie difficile, troublante?
3
Gais saisibles
Je ne sais pas
3$- Pour oui la prntiaue de l’euthanasie est-elle troublante?
4
Tedinicims
73
5
Autres
6
AneoisséJanxieuxlstressé
o
N’a pas dit ça spontanéineut
74
o
Coupable
N’a pas dit ça spontuséinait
75
o
Triste
Souvaiir émotif clair = 1 34- Vous souvonez-vous de la première euthanasie que vous
Souvanir non-émotif clair — 2_ ayez pratiquée?
Souvaiir émotif flou 3
Souvanir non-émotif flou 4
Pas de souvasir 5
79 Oui 1 42- Vous est-il arrivé de perdre un animal (qu’il meurt) de façon
Non 2 inattersdue?
39- Commait vous saltez-vous après une euthanasie difficile?
N’a pas dit es montanémait
75a
o
DépriméJextèsuéJdécouragé/d
émotivé/iuisé/déçu4aiiturbé
N’a pas dit ça spontanémeut
76
0
Ecœurélcol&e/dsoaué!révofté
N’a pas dit ça spontanéuiait
76a
o
Soulagé
N’a pas dit ça spontanémeut
77
O
Oui, sans problème
Oui, obligé, difficile
Oui, faut pas trop peuser
2
Non
3
Oui aipronant temps pour soi
! pour relaxer
4
7$
40- Si vous étes affe par une euthanasie, éi vous capable
5
Oui
Non
Ne sais pas
de continuer votre travail?
2
3
41- Avez-vous développé des stratéges pour diminuer les
inWads négatifs de l’euthanasie dans votre pratique?
(Noter les différaites stratégies)
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$2 Responsable
N’a pas dit ca spontaneueut
$3
1
o
Triste(démoratisé
N’a pas dit ça itanàneut
83a
1
o
Révolté
N’a pas dit es spontaneut
83b
o
A eu tm dioc
N’a pas dit ça spontanémeut
83e
1
o
Sessé
N’a pas dit ça spontanémeut
$3d
1
o
frustré
N’a pas dit ça stanémeut
$3
I
o
De l’mcompraieusion
N’a pas dit ça spontanémeut
83f
1
o
D
N’a pas dit es soŒneut
83g
1
W Incompeut 43- Commeut vous êtes-vous seuti?
N’a pas dit ça spontanémait O
81 Coupabt&remords 1
N’a pas dit ça spootanémait O
$6 Ranercianaits 1
N’a pas dit ça spontanémait O
o
Plus le goût de travailler
décoqg&ça mà tare
1
N’a pas dit ça spoiflanémait
83h
o
Peur des réartions du clieut
N’a pas dit ça spOEfléluait
$3i
O
Traumatis,aturbé...
N’a pas dit ça spcsitanémeut
831
1
o
Saisi I inconfort
N’a pas dit ça spontanémait
84
.. .Insécure, aaintif difficulrè â vivre des situations sanblables)
o
Oui
Non
1
85
2
Rairodies
N’a pas dit ça spontanânait
4-4- Vous est-il arrivé de recevoir des commeutafres de la part
o
de vos cliasts (+ ou-) après une euthanasie ou le décès inatesidu
45-De quelle nature?
de leur animal?
C87
160
Oui
8$
Non 2
Oui
Non
1
Ne sais pas
46- Votre formation de vétérinaire vous a-t-elle prq,aré
2
3
$9
47- Avez-vous l’impression d’avoir développé des stratégies
aux aspeds &notil’s de votre pratique?
Oui
d’adaptation particulières pour faire face aux aspeds émotifs
Non
90
1
de votre ratiaue (mécanismes de défonse)?
2
Oui
Non
91
(faire la liste)
48- Pouvez-vous on parler?
49- Avez-vous autant de facilité à interanir avec tous vos chants?
2
Oui
(Commentaires)
Non
92
1
50- Vous arrive-t-il de devoir modifier votre approche habituelle
2
Oui
Non
Je ne sais nas
93
51- Est-ce aue cela est difficile à faire pour vous?
2
(naturelle) avec certains clients?
3
Humant
Animal
52- Croyez-vous que la relation que vous établissez avec vos
Les deux égale importance
94
2
3
Humaine
clients soÏtortante pour eux?
Animal
53- Quelle relation est la plus importante pour vous:
Aucune n’est difficile
Les deux sont difficiles
95
La relation avec l’animal ou avec l’humain?
Oui
103 Tout le monde 5$- Qui a le plus de chance d’êtrelrès affecté?
Les femmes 2
Non
96
1
54- Quelle relation est la plus difficile à g&er pour vous?
2
Durée qu’ils l’animal
N’a pas dit ça spontanément
97
1
55- Avez-vous l’impression que la perte d’un animal pesa-être
o
Attachemontlamour
N’apasditçspontanemont
9$
1
Vécue de façon douloureuse par vos clients?
O
Sexe du propriétaire
56- Dc quoi dépend la douleur (peine) que vos clients vivant?
N’a pas dit ça spontanément
99
1
O
Age du propriétaire
N’a pas dit ça spontanànont
100
1
o
Émotivité du client
N’a pas dit es snontanémant
101
I
o
Rôledel’animaldanssavie/
relation qu’ilaavec
N’a pas dit ça spontanément
102
O
Pourcentage donné % 57- Selon vous, quel pouromtage de vos clients est três affecté
par l’euthanasie (la mort) de leur animal?
o161
Les pesines âgées
Les personnes seules
104 Oui
Non
105
Pas toujours
2
Pleurs
3
N’a pas dit ça spontanément
106
59- Est-il facile pour vous de oercevoir le saitimeut de neine
O
Dificuhéàpar1er
N’a pas dit ça flanéinmt
107
o
Changemont d’attitude
(langage non verbal)
vécu par vos clients?
60- De quelle façon se manifeste la peine de vos clients?
N’a pas dit ça sp(mtanâncut
108
o
Oui
Non
Ça dépend de la circonstance
109
2
3
Parlant
N’a pas dit ça anément
109a
61- En tant que médecin vétàinaire, avez-vous l’impression que
o
Lires de sympathie
N’a pas dit ça spontanément
109b
vous pouvez aider votre client eu peine (ou es deuil)?
62- De quelle façon?
o
Rassure, Supporte, réconfort,
êtreàl’écoute
N’a pas dit ça spontanément
109e
o
En faisant euthanasie â
domicile
N’a pas dit ça spontanément
109d
Les esfanWadolesceuts 3
o
En les déculpabilisant
N’a pas dit es snontanémont
109e
o
En les aidant à conreudre
expliquer
N’a pas dit ça pontanémeut
110
o
Rien
Tonte de trouver solution pour
lui
2
Déculpabilise,
d&esponsabilise, explique,
supporte, émule, Rassure,
cetiseille, normalise
3
63- Que dites-vous ou que diriez-vous à votre client oui senible
Banalise la perte
Réfe-c à un psydnologue
111
4
souffiir vraiment de la perte de son animal?
5
Démuni (dénassé)
N’a pas dit ça spontanément
112
O
Anxieux
N’a pas dit ça spontanément
113
o
64- Comment vous sentez-vous devant les réaclions émotives de
Dadié
N’a pas dit ça spontanément
vos clients?
o
162
116 Je ne sais pas
N’a pas dit ça spontanémait
117
1
o
Pleurer
Dépression
1
Avoir besom aide psy
2
Se suicider! se laisser mourir
ou vouloir le faire
3
4
Ne sait pas
65- D’après vous, iusuu’à quel point un propriétaire peut-il être
Réorganiser sa vie
118
5
6
Émotifpersonnel
psvdiologique
affalé par la mort de son animal de compagnie?
I
N’a vas dit es svontanêtnait
119
0
Familial!relationnel
N’a pas dit ça spontanemait
120
1
0
Travail
66- D’après vous, sur quels plans un propriétaire peut-il être
N’a vas dit ca soontanémait
121
I
o
affectévarlamoftdesonanimal?
jours
sanaines
I
mois
2
aimées
122
3
4
Oui
67- D’après vous, jusqu’à combim de temps un propriétaire
Non
1
114 Empathique 1
N’a pas dit ça spontanémait O
115 Sympathique 1
N’a pas dit ça ontanêtrunt O
128 Oui 74-Peine
Non 2
129 Oui 75- iiruissanœ
Non 2
123
2
peut-il être affedé parla mort de son animal?
Normal
Exagéré
68- Avez-vous déjà saiti mie pression supplémaitaire à sauver un
1
124
2
animal à cause de son importance pattiesilière dans la vie de votre
Oui
Non
125
2
69- Est-il normal ou exaniré, selon vous, qu’une pasoime vive
ctiait?
facilemait
Difficilemart
un deuil suite à la peste d’un animal de compagnie?
Ne s’est souviart plus
Ne s’applique pas
126
70- Avez-vous déjà perdu un animal qui vous était cirer?
Oui
Non, je comprmiais déjà
Ne s’applique pas
127
71- Comment avez-vous véen cotte e,q,&imœ?
Altitude défaisive
Altitude ouverte
1
72- Cotte espénmce vous aide-t-elle à compraidre vos ciarts
2
73- Anrès (ou avant la mort d’un animal sous vos soins
ai peine?
(par euthanasie ou par accident) vous est-il arrivé de ressentir un sentiment de:
e163
Oui •T 76- Colère
Non 2
131 Oui 77- Isolemont
Non 2
132 Oui 78- Culpabilité
Non 2
L Oui 1 79- Anxiété
Non 2
134 Oui 1 $0- Angoisse
Non 2
135 Oui $1- Regrat
Non 2
136 Oui $2- D’avoir de la difficulté à dormir
Non 2
137 Oui 1 $3-De rêver à l’évétiesncot
Non 2
138 Oui 1 84- D’y pcoser souvcot, de ruminer vos pensées
Non 2
Oui ZZ 85- De manquer d’étgie
Non 2
140 Oui $6- Avez-vous déjà fait des remises esi question quant à votre
Non 2 travail de médecin vétérinaire?
141 Oui 1 87- Avez-vous déjà pcosé dianger de profession?
Non 2
142 Oui I $8- D’apr vous, votre r&iiimération est-elle juste at équitable
Non 2 relativement aux responsabilités, aux compétences, au temps à
— l’étnergiequ’ellerequiert?
143 Oui 1 89- De façon gén&ale vous sentez-vous compétant dans votre
Non 2 travail de médecin vétérinaire?
144 Oui 1 90- De façon gétnérale, vous sentez-vous apprécié dans votre travail
Non 2 de médecin vétérinaire?
145 Oui 1 91- Y a-t-il une ou des habilés personnelles que vous aimesiez
Non 2 développer ou améliorer afin de mieux vous sentir dans votre
pratique (qualité de vie quotidienne)?
146 Salaire 92- Quelles sont vos plus grandes décqntions liées à
N’a pas dit ça ontanémant O votre profession?
147 Manque de reconnaissance 1
N’a pas dit ça spontanément O
14$ Coût élevé destraitouants les T
quions monétaires —
N’apasditçaspontanétnnant O
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150a Horaires/nombre heures
N’a pas ditça spontanont
150b
o
Sacrifices personnels
N’a pas dit ça spontanésueut
151
o
Pas d’autres dioix
N’a pas dit ça spontanémaut
152
o
Passionlaime ça
N’a pas dit ça spontanémeut
153
93- Ou’&-ce oui vous maintieut dans la Dratiuue de la médecine vétérinaire?
o
Relation avec les geus
aerdables
N’a pas dit ça spontanémeut
154
o
Aider I sauver
N’a pas dit ça spontanémaut
155
149 Exigeuce des cisuts meutalité 1
des_gaus euvers tes animaux
N’a pas dit ça spontanémeut O
150 Trop de stress pression 1
mauvaises conditions
N’a pas dit ça spontan&neut O
15t Challeuge
N’a pas dit ça spontanémeut O
159 Meseutirutile 1
N’a pas dit ça spontanémeut O
160 oui
—T— 94- Avez-vous quelque diose à rajouter?
Non 2
o
Médecine
N’a pas dit ça spontanément
156
o
Toujours apprendre
N’a osa dit va anontanément
157
o
Qualité de vie Iéquiilwe
N’a pas dit ça spontanément o
Appendice C
(Grille de compilation)
oDossier numéro
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o
Question Réponse
numéro
1
2
3
4
5
6
7
s
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Question Réponse
numéro
26
27
2$
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
Question Réponse
numéro
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
6$
69
70
71
72
73
74
75
Question Réponse
numéro
76
77
78
79
80
$1
$2
83
$4
85
86
$7
8$
$9
90
91
92
93
94
95
96
97
9$
99
100
oDossier numéro
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o
Question Réponse
nifinéro
126
127
12$
129
130
131
132
133
134
135
136
137
13$
139
140
141
142
143
144
145
146
147
14$
149
150
Question Réponse
numéro
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
Question Réponse
numéro
I
________________________________________________________
Appendice D
(formulaire de consentement)
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Nom du particîpant
Je, soussigné, consens volontairement à participer à ce projet de recherche. Je suis
conscient(e) que je peux interrompre ma participation en tout temps, sans avoir à donner de
raison.
La recherche m’a été décrite par Aime-Marie Lamothe qui a accepté de répondre à toutes
mes questions. J’autorise donc, par la présente, celle-ci à utiliser les réponses à l’entrevue
du
_____________(date).
Ma participation est sujette aux conditions suivantes:
1- Des précautions suffisantes seront prises pour assurer la confidentialité de mes
réponses et pour respecter ma vie privée et professionnelle;
2- Mon prénom ainsi que mon nom de famille ne seront pas utilisés pour identifier
mes réponses: Un code sera utilisé.
3- Mes données individuelles ne seront pas rapportées. Seules les données moyennes
du groupe seront rapportées dans toute publication éventuelle.
Signatures de: Anne-Marie Lamothe et celle du participant
o
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Appendice E
(consignes)
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Les questions que je vais vous poser sont des questions ouvertes. Vous répondez selon
votre opinion et votre expérience personnelle. Il n’y a donc pas de bonnes ou de
mauvaises réponses. Il se peut que je prenne des notes durant l’entrevue. Si cela vous
déconcentre, dites-le moi. fi se peut que vos réponses à certaines questions
s’entrecoupent, mais je poserai tout de même toutes les questions afin de bien recueillir
l’ensemble de vos commentaires.
Si, au cours de l’entrevue, vous avez quelque chose à rajouter sur une question
antérieure, n’hésitez pas à le faire.
S’il y avait des éléments de réponse que vous aimeriez rajouter après l’entrevue, ou si
vous avez des questions, il vous sera possible de me rejoindre ou de me laisser un
message au (numéro de téléphone) ou encore par Internet à l’adresse suivante:
Il me fera plaisir de vous repondre et de recueillir
vos commentaires. Votre implication dans cette étude est importante.
Anne-Marie Lamothe
Etudiante au doctorat en psychologie
Département de psychologie
Université de Montréal
o
o
Appendice F
(Analyse de contenu)
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L’analyse porte essentiellement sur le contenu manifeste des réponses des vétérinaires.
Le contexte dans lequel les paroles ont été dites a été pris en considération. Tout au long
de l’analyse, la chercheure a tenu compte du texte initial et des enregistrements « audio)>
afin de s’assurer que les conclusions du processus de catégorisation reflètent le mieux
possible les données de base. Une description des étapes qui ont été nécessaires pour cette
analyse de contenu est présentée dans les prochaines lignes. L’analyse est inspirée des
ouvrages de divers auteurs (Bachelor et Joshi, 1986; Clapier-Valadon, 1980; L’Ecuyer,
1987, 1990; Marshall et Rossman, 1989, 1995, 1999; Miles et Huberman, 1984. Les
diverses méthodes retenues ont été adaptées dans le but de rendre le plus justement la
pensée des participants.
Un schéma de base a été rédigé (le Manuel de codes) à l’aide des réponses aux pré-
tests et a servi tout au long de l’analyse. Il comporte différentes catégories établies selon
les réponses des participants aux entrevues préliminaires (J)ré-tests). Ensuite, les
verbatims de tous les enregistrements sonores des entrevues ont été transcrits et relus par
la chercheure. Des unités des sens ont alors été dégagées des textes et identifiées (début
et fin de l’unité de sens, signification de chaque mot, chaque phrase et chaque
paragraphe). Par la suite, les unités de sens ont été regroupées selon leur similitude et
des thèmes (ou des concepts) ont été identifiés. Lors de cette étape, les réponses à
certaines questions (autres que celle analysée) renfermaient aussi des éléments
pertinents. A ce moment-là, l’information était codifiée et replacée sous la ((bonne»
question. Cette codification a permis de constater que les participants avaient exprimé
les mêmes émotions à plusieurs reprises au cours de l’entrevue.
Une première liste de catégories a pu être établie lors de l’analyse des pré-tests.
Ensuite, les verbatims des entrevues ont été relus pour vérifier les catégories et une
seconde liste de catégories, révisée, a été construite. Pour vérifier l’exactitude des
catégories (processus de catégorisation), quatre dossiers ont été choisis au hasard et
soumis à deux évaluateurs (l’un étudiait en psychologie et l’autre en génie). Ces derniers
ont codifié les données à partir des verbatims et cette codification a servi à vérifier le
Manuel de codes. La concordance a démontré que les catégories étaient claires dès la
première lecture, nécessitant que très peu d’ajustements lors des lectures subséquentes.
Une grille a été élaborée pour chacun des sujets d’après le Manuel de codes et les
données ont alors pu être quantifiées. Ensuite, elles ont été entrées dans un logiciel de
traitement statistique (SP$$) et analysées.
Pré analyse
Une grille de codification de base a été rédigée selon les réponses des participants aux
entrevues préliminaires (pré-tests) qui ont été analysées selon la méthode décrite dans les
prochains paragraphes. Cette première grille comportait différentes catégories établies
toujours selon les réponses des participants aux entrevues préliminaires. Cette grille a servi
de référence tout au long de l’analyse et est intitulé « Manuel de codes ».
174
Lectures préliminaires et organisation
Une transcription verbatim des enregistrements sonores a été faite par la chercheure. Par la
suite, la chercheure a procédé à plusieurs lectures exhaustives des entrevues en fonction
des objectifs de recherche. Les premières «unités de sens » ont alors pu être identifiées
dans les textes (émotions, explications des sentiments, etc.)
Identification et délimitation des unités de sens
La chercheure a procédé à l’étude et à l’identification de la signification de chaque mot,
chaque phrase et chaque paragraphe afin d’établir des «unités de sens». Un ordre dans les
unités de sens a ensuite été fait.
Catégorisation des unités de sens
Catégorisation préliminaire
Un regroupement des unités a été fait selon la similitude de sens (par exemple: triste et
peiné). Ensuite, une identification des thèmes et des concepts sous-jacents à chaque
groupe d’unités a été réalisée. Une comparaison des catégories préliminaires à la grille de
pré-analyse (Manuel de codes) a été faite afin d’élaborer une liste de catégories
«corrigée ‘>, bonifiant ainsi le Manuel de codes.
Réduction en catégories distinctes
Par la suite, une révision des catégories avec retour au texte a due être accomplie. Une
révision des catégories en fonction des critères de différenciation a été faite (par exemple:
seul est différent de isolé). Toutes ces étapes ont mené à l’élaboration d’une liste révisée de
catégories.
Étude de similitude conceptuelle, sémantique et structurelle
Les termes ont été validés par l’établissement d’un glossaire basé sur des définitions de
dictionnaires français et anglais. Une réévaluation des catégories selon la similitude
conceptuelle, sémantique (pour vérifier si les tennes véhiculent bien les concepts) et
structurelle (typologie et caractéristique de la phrase) a été faite.
Dénomination, définition et description opérationnelle de chaque catégorie
Le Manuel de codes a alors été « corrigé» en vue de la codification.
Révision du processus de catégorisation
Un retour aux textes verbatim a alors été fait pour re-classifier toutes les unités de sens.
Cette étape a nécessité peu de corrections.
Représentation visuelle des données
Elaboration d’une matrice pour chaque sujet (grille de codes)
Quantification par sujet, pour le total des sujets, pour le total des questions.
C
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Note: Après la transcription verbatim des entrevues, six d’entre elles ont
malheureusement été détruites par erreur. Six autres vétérinaires ont alors été
sélectionnés et contactés selon le même processus.
o
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Appendice G
(Méthodologie détaillée)
G
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METHODOLOGIE
Sélection des participants
À partir des listes des membres de (‘Ordre des médecins vétérinaires du Québec (des années
1999, 2001 et 2002) qui comptent à chaque année environ 2 000 membres, une sélection de
toutes les personnes répondant aux critères de pratique suivants a été faite pratiquer en
clinique vétérinaire (hôpital) dans la grande région de Montréal et ce, auprès de chats et chiens
de compagnie. Les vétérinaires travaillant avec des animaux de laboratoires où auprès d’autres
types d’animaux tels que ceux destinés à la consommation ont été exclus de cette étude. Leurs
contextes de travail semblent trop différents.
Après avoir constitué une liste des membres répondant à ces critères, la chercheure a procédé
au hasard et retenu 35 personnes qui ont été contactées par téléphone et invitées à participer à
une entrevue. Une brève description de l’étude ainsi que le temps requis pour participer à
l’entrevue leur ont été exposés. Trente vétérinaires ont accepté de collaborer, ce qui représente
un taux de réponse de 86%. Les cinq vétérinaires qui ont refusé de participer ont invoqué les
raisons suivantes : congé de maternité (1), manque d’intérêt (1) et manque de temps (2) et le
dernier pour une raison personnelle.
Instrument de mesure
Le schéma d’entrevue élaboré par la chercheure a été pré-testé et bonifié par quatre
vétérinaires choisis parla méthode non probabiliste ((boule de neige)) (Mayer & Ouellet, 1991,
p.386). Ces quatre vétérinaires pratiquaient la médecine depuis huit, douze, quatorze et vingt-
sept ans. Le premier vétérinaire a répondu de vive voix à une entrevue préliminaire semi
structurée. Après cette première entrevue, le schéma d’entrevue a été bonifié. Cette nouvelle
version a été pré-testée par le deuxième vétérinaire puis bonifiée à nouveau, et ainsi de suite
pour donner la version finale du schéma d’entrevue après la quatrième entrevue. Durant ce
processus, les quatre vétérinaires ont été disponibles pour préciser certains points et répondre
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aux questions de la chercheure, ainsi que pour s’assurer que la version finale du schéma
d’entrevue permettrait vraiment aux sujets de parler de leur expérience dans sa globalité.
Les rencontres relatives aux pré-tests de l’instrument de mesure ont duré en moyenne deux
heures. Elles ont servi a structurer le schéma d’entrevue afin de permettre aux participants de
verbaliser certains malaises tout en amassant les données dans un contexte de respect et de
soutien. Les pré-tests ont aussi facilité le développer la grille d’analyse, le «Manuel de codes».
Toutefois, les réponses aux pré-tests ne font pas partie des résultats de la recherche.
Le schéma d’entrevue final comporte 94 questions portant sur divers sujets touchant le
vétérinaire dans la pratique de la médecine auprès des petits animaux. Il regroupe trois types de
questions. Les questions «socio démographiques», les questions « ouvertes » qui permettent
aux vétérinaires de répondre sans être influencés par des choix de réponses et les questions
« fermées » qui servent à vérifier plus systématiquement certaines informations. Les données
peuvent ainsi être comparées d’un véténnaire à l’autre. L’ordre des questions permet aux
participants de s’exprimer dans un climat de confiance et d’éviter d’introduire un biais. Il favorise
aussi une ouverture vers une perspective positive, permettant ainsi aux sujets de terminer
l’entrevue sur une note agréable.
Sur les 94 questions, certaines recueillent des données démographiques. La majorité des
questions touchent les émotions des vétérinaires, le deuil du vétérinaire dans l’exercice de sa
profession, la satisfaction au travail et les déceptions liées à la pratique de la médecine
vétérinaire. L’euthanasie de l’animal de compagnie (attitudes, émotions, perceptions, fréquence,
comportements, stratégies d’adaptation) et la mort accidentelle des animaux sont abordées
distinctement. Une partie de l’entrevue explore la relation vétérinaire-client (attitudes,
comportements et perceptions) et les stratégies d’adaptation des vétérinaires aux facteurs
stressants de leur travail. La dernière question permet aux vétérinaires d’ajouter les informations
ou commentaires qu’ils désirent.
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Déroulement des entrevues
Les rencontres se sont déroulées à la clinique, à l’hôpital ou au Uomicïle des vétérinaires. Ces
derniers ont proposé eux-mêmes l’endroit et le moment qui leur convenaient le mieux. Le plus
souvent, leur choix a été à la maison durant leur journée de congé. Tous les vétérinaires ont
signé un formulaire de consentement avant de répondre à l’entrevue face à face. De plus, ils ont
tous donné leur accord verbal afin que celle-ci soit enregistrée. Après avoir pris un temps pour
faire connaissance, la chercheure proposait aux vétérinaires de répondre à toutes les questions
que celle étude pouvait susciter seulement à la fin de la rencontre afin de ne pas risquer de
biaiser leurs réponses. Ensuite, certaines consignes étaient lues par la chercheure pour que
tous les vétérinaires reçoivent la même information.
Les questions portant sur les émotions, les indices de deuil et les stratégies d’adaptation ont été
posées aux vétérinaires après les questions concernant leur choix de profession. Celle étape
permettait d’établir un lien de confiance et préparait les vétérinaires à être plus à l’aise de
discuter des aspects délicats de leur travail. Chacun devait exprimer en termes précis les
émotions que certaines situations de leur travail leur faisaient vivre. Si la réponse spontanée des
participants ne décrivait aucune émotion mais qu’elle décrivait plutôt une action ou un
comportement, par exemple, la chercheure reformulait respectueusement la question pour que
le vétérinaire puisse exprimer l’émotion «derrière» celle réponse. Dans le cas d’une réponse
trop générale telle que « je me sens mal », la chercheure proposait au vétérinaire de préciser.
La durée des entrevues a varié entre trente minutes et deux heures trente.
Après la transcription verbatim des entrevues, six d’entre elles ont malheureusement été
détruites par erreur. Six autres vétérinaires ont alors été sélectionnés et contactés selon le
même processus. L’analyse porte donc sur trente entrevues.
L
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À la fin des entrevues, plusieurs vétérinaires ont confirmé que le schéma d’entrevue était
complet puisqu’ils avaient eu la chance de parler de tous les aspects qu’ils trouvaient important
pour décrire leur vécu émotif au travail.
Procédure d’analyse des données
Une méthode qualitative et une analyse de contenu a été nécessaire pour permettre de cerner le
plus justement possible le vécu des vétérinaires. Cette analyse a, par ailleurs, été simplifiée du
fait que les vétérinaires avaient un vocabulaire très similaire pour décrire les situations à l’étude.
Toutefois, pour vérifier l’exactitude des catégories, quatre dossiers ont été choisis au hasard et
soumis à deux évaluateurs indépendants (qui avaient des notions de psychologie, de recherche
et en statistique) qui ont codifié les données à partir des verbatims; cette codification a servi à
vérifier le manuel de codes. La concordance a démontré que les catégories ont été claires dès
la première lecture, nécessitant très peu d’ajustements lors des lectures subséquentes. En
considérant les méthodes qualitatives de Bachelor et Joshi (1986), Clapier-Valadon (1980),
L’Ècuyer (1987, 1990), Marshall et Rossman (1989, 1995, 1999) ainsi que Miles et Huberman
(1984), un shéma de base a été rédigé et a servi tout au long de l’analyse. Il comporte
différentes catégories établies selon les réponses des participants aux entrevues préliminaires
(pré-test). Ensuite, les verbatims de tous les enregistrements sonores des entrevues ont été
transcrits par la chercheure et relus. Des unités des sens ont alors été dégagées des textes et
identifiées (début et fin de l’unité de sens, signification de chaque mot, de chaque phrase et de
chaque paragraphe). Par la suite, les unités de sens ont été regroupées selon leur similitude et
des thèmes (ou des concepts) ont été identifiés. Une première liste de catégories a alors pu être
établie. Les textes ont alors été relus pour vérifier les catégories et une seconde liste de
catégories, révisée, a été établie. Une vérification du processus de catégorisation a été faite
avec l’aide de deux autres personnes. Une grille a été élaborée pour chacun des sujets et les
données ont alors pu être quantifiées.
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Les réponses à certaines questions renfermaient parfois des éléments pertinents pour d’autres
questions. À ce moment, l’information était codifiée et replacée sous la « bonne » question.
Cette codification a permis de constater que les participants avaient exprimé les mêmes
émotions à plusieurs reprises au cours de l’entrevue.
